GUIA PARA APLICACAO DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO
CLIENTE EM DERMATOLOGIA POR ENFERMEIROS NO
CONTEXTO HOSPITALAR

Producdo Técnica/Tecnoldgica (PT/T) proveniente da Pesquisa intitulada: “Efeito do
instrumento de avaliagdo do cliente hospitalizado em dermatologia na qualidade dos
registros de enfermeiros: quase-experimento” do Programa de POs-Graduacgdo ‘stricto
sensu” Mestrado Profissional em Enfermagem Assistencial da Universidade Federal
Fluminense (MPEA/UFF).

Autores: Flavia da Silva Gatto (mestranda); Prof® Dr® Euzeli da Silva Brandao
(orientadora).

Ano de publicacao: 2024.

Caodigo do tipo da PT/T: 1.2.2 Manual de operagdo técnica elaborado.

Objetivo: Instrumentalizar os enfermeiros para aplicacdo do Instrumento de
Avaliacdo do Cliente em Dermatologia *? junto aos clientes com afec¢des cutaneas
admitidos na enfermaria de dermatologia.

Finalidade: Nortear o enfermeiro para o correto preenchimento do Instrumento e
assim promover a execucao do Processo de Enfermagem contemplando suas fases através
da avaliacdo integral do cliente hospitalizado, identificacdo dos principais diagnosticos de
enfermagem, planejamento e realizacdo das intervencbes e reavaliacbes, conforme
Resolugdo do COFEN n°736/2024 ),

Publico-alvo: enfermeiros que atuam em unidades de internacdo e que necessitam
avaliar os clientes com afec¢fes cutaneas hospitalizadas.

Justificativa: melhorar a qualidade dos registros de enfermagem que contemplem as
etapas do processo de enfermagem voltados para esta clientela especifica.

Relevancia e impacto: O guia ird orientar o enfermeiro para o preenchimento correto
do instrumento, uma ferramenta com conteddo validado, assim fornecerd subsidios
consistentes para nortear a avaliacao integral do cliente com afeccdo cutanea hospitalizado,
favorecendo o planejamento e execucdo das etapas do Processo de Enfermagem nas
unidades de internacdo. Além de contribuir com a qualidade dos registros da pratica
profissional, em especial, na area de dermatologia. O uso desta ferramenta visa atender nao

somente o que € preconizado pelas Resolu¢fes do COFEN, principalmente as Resolugdes n°



736/2024 © e 754/2024 @, mas também aos aspectos éticos, juridicos, de comunicagio
efetiva, subsidios para ensino e pesquisa, dentre outras finalidades do registro de
enfermagem ©9). Ainda, visa o preenchimento de lacunas existentes, em especial, junto as
pessoas com afec¢des cutaneas hospitalizadas.

Descrigdo: O guia contém instrucGes para preencher o Instrumento de Avalia¢do do
Cliente em Dermatologia. Devera ser aplicado pelo enfermeiro na admissdo do cliente na
enfermaria, favorecendo o desenvolvimento da primeira etapa do Processo de Enfermagem,
“Avaliacao de enfermagem” e ird subsidiar as demais etapas.

O Instrumento de Avaliacdo do Cliente em Dermatologia (ANEXO 1) tem como
proposta a avaliagdo integral do cliente com afecgdo cutanea considerando suas dimensdes
fisica, social, emocional e espiritual . Além de contemplar as fases do Processo de
Enfermagem. Composto por dez partes e uma lista com a relacdo dos Diagndsticos de
Enfermagem mais prevalentes nesta clientela, conforme a NANDA-I (ANEXO II). Devera

ser preenchido pelo enfermeiro, conforme descrito a seguir:



PARTE | — IDENTIFICACAO

Na Parte I, o enfermeiro devera preencher os dados de identificagio como nome
completo, data de nascimento, n°® do prontuério, data de admissdo, endereco completo,
procedéncia (ex.: ambulatdrio, domicilio, setor ou unidade hospitalar), e por quem o cliente
estd acompanhado (ex.: familiar, acompanhante, profissional).

As variaveis sociodemograficas: Sexo (devera marcar com X a opcdo); idade
(preencher em anos); raca/etnia autodeclarada (perguntar ao cliente quais das opcOes
presentes no instrumento e marcar com X a sua resposta); estado conjugal (preencher com
uma das seguintes opcdes: solteiro, casado, divorciado, unido estavel ou vilvo); escolaridade
(ex.: educacao infantil, fundamental, médio, superior, especializacdo); profissdo/ocupacao;
nacionalidade/naturalidade (Pais e Estado de origem); renda familiar (ex.: até 1 salario

minimo, de 1 a 3, de 4 a 6, acima de 6) e crenca religiosa.

PARTE | - IDENTIFICACAO

Nome completo

Nascimento....../...../ueecovvennnnn. Prontuario..........cceeeevvvvvevcineenen.
AdMISSa0..... ... e

00 (=] €T o J T PRSP PT PP PP PRI
7 1T (TSR Estado.........coeeeuee.
e o o :
‘Procedéncia..............__ = ex.: ambulatorio, .(joml_;ll_lo, setor ou unidade

Acompanhado/iNdiCadO POr. ... e

S . L ex.: familiar, acompanhante, profissional
Variaveis sociodemograéficas

Sexo () M () Fldade............coce.......

Raca/Etnia-autodeclarada ( )Branca ( )Negra-{)Amarela ( )Parda ()Indigena ( )outra

Estado Conjugal. ... voveieeieeecieed Escolaridade.)........ccccovevviveiiiiiiiiie e e
ex.: solteiro, casado, divorciado, unido estavel ou viivo

PrOTISSA0/OCUPAGAD. ... ... eieii et et steeeeenteseesessentessentesseaseeseeneensessesseasensesseaneeseeneesenseshensees

Nacionalidade / Naturalidade.............cccoceviiiiiinnnennns Lo b

Renda familiar .........ccoocoveviiiinicen, Crenca religiosa..........coocevveiiieieieieicie

ex.: educacdo infantil, fundamental, médio, superior, especializacdo




PARTE Il - HISTORICO

A Parte I1, ¢ composta por variaveis clinicas. Perguntar sobre a existéncia de doencas
cronicas pré-existentes e marcar com X a correspondente (HAS/DM/DR ou outras, nesse
caso descrever qual/quais); em caso de alergia, descrever a qual substancia e/ou alimento;
sobre 0 uso de medicacdes de modo geral, descrever quais; sobre o habito de fumar,
descrever o tempo (em anos) e a quantidade de macos que fuma por dia; sobre o habito de
beber, descrever o tipo (bebida fermentada ou bebida destilada) e a frequéncia; em caso de
internagdo anterior, descrever o nome da Instituigdo de satide e 0 motivo; marcar com X caso
tenha feito transfusdo sanguinea; perguntar sobre outras doencas prévias e doencas na
familia e escrever quais; marcar com X a época do ultimo exame preventivo; preencher as
formas utilizadas para prevencdo de DST/HIV (ex.: preservativo masculino ou feminino;
outras formas de prevencdo combinada, por exemplo, profilaxia pré-exposicdo/PrEP ou
profilaxia pos-exposicdo/PEP (): marcar com X caso apresente risco para CA de pele (pele
clara, olhos claros, albinos ou sensiveis a acdo dos raios solares; historia pessoal ou familiar
deste cancer; doencas cutaneas prévias; pessoas que trabalham sob exposi¢éo direta ao sol;
exposicéo prolongada e repetida ao sol; exposicdo a cAmeras de bronzeamento artificial ®)
e se usa protetor solar diariamente, marcando os locais de aplicacdo; preencher quais

produtos sao utilizados na pele diariamente.

PARTE Il - HISTORICO

Variaveis clinicas
Hipertensao arterial () N&o ()Sim Diabetes ( )N&o ()Sim

Alergia () N80 () SImM SUDSIGREIAS .. cvi e ssnssanssns s s ns s nssnnes |

Medicaces de uso geral
Usa medicacdo () N&o () Sim Qual (QIS)? heveeveiiiiieiecce e brsires s

Fuma () N&o () Sim Tempo:.. ... s MagGOS/dia.......cccourveiiniiiiiieen
Usa bebida alcodlica () Nao () Sim Tipo:.....ccccceevveveenenne. Frequéncia..........cccceveeveennenn,
Esteve internado ( ) Ndo () Sirh Onde?....) .. Nome da Instituicdo de sadde |
MOLIVO.....ociiiiiicicecc e Fez transfusao de sangue? () Nao () Sim
Doencas Pregressas.......ccceoee... OULTAS GOBNGAS  .......eiuviiiiisiieesiiesiiesireaieesiiessneesieessieenineens




Doengas Na FamMilia. ...
Ultimo Preventivo de cancer (') ano atual () ano passado () h& 2 anos (') ha 3 anos ou
mais () nunca realizou

~ - ———» | ex.: preservativo; PrEP ou PEP
Farmas de prevencdo utilizadas contra DST/HIV.................... .. P
Apresenta risco para CA de pele? N&o () Sim ()

Que produtos utiliza na pele diariamente..........c.coveiiiiiieieieiee e
Usa FPS diariamente? N&o () Sim () Rosto () Corpo( ) Reaplica () N&o () Sim

Pele clara, olhos claros, histdria pessoal ou

familiar deste céncer, doencgas cutaneas
prévias, que trabalham sob exposicdo direta
ao sol, exposicdo prolongada e repetida ao
sol e a cAmaras de bronzeamente artificial




PARTE 111 - DOENCA CUTANEA

Na Parte Ill, preencher com a queixa principal apresentada pelo cliente; qual a
hipotese ou o diagndstico médico se houver; marcar com X se 0 quadro apresentado € inicial
ou redicivante e descreva o tempo; se fez tratamento anterior para esta doenga, marcar com
X, em caso de positivo, marcar se o tratamento foi sistémico ou tépico e descrever quais
medicacdes fez uso e por quanto tempo; perguntar ao cliente, sobre sua opinido da causa da
doenga; acontecimentos novos antes da doenca; o que mais causa desconforto; quais medidas

para alivio e qual intensidade do desconforto.

PARTE 111 - ADOENCA CUTANEA

Queixa principal apresentada

J& fez tratamento para esta dermatose? () N&o () Sim

Sistémico () Especifique.. ... Quais medicagdes fez uso . TeMPO: ....ccccoverevieevrerreiereeenn
Tépico () Especifique.....kw TemMPO: ..o,
Na sua 0piNiao, 0 quUE CAUSOU EStA AOBNGA?........ccuereereereerreesieesieeeesreesteeeeseeseeeeesreesseeneens
Ocorreu algum fato novo em sua vida antes da doenga?............cceeevveeieeriecieecieseese e
O que mais te causa AeSCONTOIO? ......ccveiiiieiieie e enes
Qual a intensidade do desconforto? () Alta () Média () Baixa

O que costuma fazer para aliviar 0 deSCONTOITO?.........ccoviveriiiieiiee e




PARTE IV - ASPECTOS FIOSIOLOGICOS/NECESSIDADES
HUMANAS

Na Parte IV, perguntar ao cliente quais atividades de autocuidado ele apresenta
dificuldade para realizar e marcar com X; qual o tempo de duracéo do sono; sobre o apetite,
se faz algum tipo de dieta e quais componentes nutritivos da dieta (ex.: carboidratos,
proteinas, lipidios, vitaminas, sais minerais e fibras), se houve mudanga no peso e a
quantidade de agua ingerida diariamente. Sobre as eliminac@es, perguntar sobre a frequéncia
e caracteristica da eliminacdo urinaria (descrever se ha alteracdo na cor e odor) e se ha
desconforto, especificando-o (ex.: dor ou ardéncia); frequéncia e caracteristica da eliminagdo
intestinal (ex.: moldada, pastosa, liquida) e dltimo dia da evacuacéo.

PARTE IV — ASPECTOS FIOSIOLOGICOS/NECESSIDADES HUMANAS
Possui dificuldade para: () Falar () Ouvir () Comer () Ficar em pé () Andar () Ler

Costuma dormir quantas horas POr dia? ..........ccceeveiieeiicic s
Como esta seu apetite: () Aumentado () Diminuido () Preservado

Especifique os componentes nutritivos da dieta............|oceceieeiiiiiii e

Houve mudanca no seu peso? () N&o () Sim () Aumento () Perda
Quantos litros de dgua costuma beber por dia?............. litros.

.. » Quantas vezes por dia
Eliminacdes:

Urinaria: Frequéncia.).................. x/dia Caracteristicas: () Normal () Alterada

— Cor e odor o . ]
Especifique: ... L Desconforto urinario () Néo () Sim

. ex.: dor ou ardéncia . . .
Especifiques’.....ccccoveveennnnn, stinal{ Frequéncia...}...... x/dia/semana
Ultima-eliminacdo ha............... dias
(O 8 1= (L (107w FOO ot Quantas vezes por

ex.: moldada, pastosa, liquida

Faz algum tipo de dieta? () Néo () Sim ex.: carboidratos, proteinas, lipidios, vitaminas, sais minerais e fibras

dia ou semana



PARTE V — ASPECTOS EMOCIONAIS/SOCIAIS

Na Parte V, preencher com quem mora e quem ajuda nos momento dificeis; se
apresenta alguma limitacdo para realizacdo das atividades diarias e quais (por exemplo,
cozinhar, lavar roupa, lavar louca, arrumar a cama, passar roupa, varrer a casa, etc); marcar
com X as questdes relativas a pele: o quanto afetou ou afeta a realizacdo de outras atividades
(ex.: sociais, lazer, mentais e espirituais); a relagdo com outras pessoas; se foi impeditivo de
trabalhar ou estudar e quanto a préatica de exercicios; dificuldades na vida sexual; e se sente
sozinho. Preencher com o que faz a maior parte do dia e 0 que gosta de fazer para se
divertir/distrair; marcar com X se a renda supre as necessidades do (cliente) e da familia, em
caso negativo, preencher quais necessidades ndo sdo atendidas (por exemplo, alimentacéo,
vestuario, transporte, educacao e cultura, saude, seguranca e lazer); quais 0s planos para o
futuro e se a chefia tem ciéncia da internacéo (para aqueles que trabalham).

PARTE V — ASPECTOS EMOCIONAIS/SOCIAIS
Com quem Vocé mora?......... ex.: cozinhar, lavar roupa, lavar louga, arrumar a cama, passar roupa, varrer a casa
Quem ajuda vocé Nos MOMENtOS AIfiCRIS?.......cciriiiiriiereee e,
Abpresenta alguma limitacdo para realizar suas atividades diarias? () N&o () Sim

(O U T 1 OSSR
O-guanto sua pele afetou ou afeta suas atividades sociais, de lazer, mentais, espirituais?
() realmente muito () bastante () um pouco () nada ou sem relevancia

Quéo problematica se tornou sua relacdo com o(a) parceiro(a), amigos préximos ou
parentes por causa de sua pele () demais () bastante () um pouco () nada ou sem
relevancia

Sua pele impediu que vocé fosse trabalhar ou estudar? () demais () bastante () um
pouco () nada ou sem relevancia

Quado dificil foi para vocé praticar atividades fisicas? () demais () bastante () um pouco
() nada ou sem relevancia

Até que ponto sua pele criou dificuldades na vida sexual? () demais () bastante () um
pouco () nada ou sem relevancia

Sente-se sozinho com frequéncia? ( ) demais () bastante () um pouco () nada ou sem
relevancia 0 que faz

Como passa a maior parte do dia? ..o
O que yosta-de-fazerparase AIVErTIr/AIStrair?.........cooe i iiie e
Seu dinheiro é suficiente para suprir suas necessidades e da sua familia? ( )Sim ( )N&o
QuAaIS NA0 SA0 ALENAIAAS?........c.vee ettt ettt estreesaesenaeeenineenin e
Quais S0 0S Seus planos Para 0 FULUIO?.........coovviiieieiee e b
A chefia do seu emprego tem ciéncia da sua internacdo? () Nao () Sim

ex.: alimentagéo, vestuario, transporte, educacéo e cultura, satde, seguranca e lazer




PARTE VI — A INTERNACAO

A Parte VI, refere-se a internacdo atual do cliente. Preencher os campos como o
cliente se sente no ambiente hospitalar; qual a maior preocupacdo nesse momento; o que

espera da equipe de enfermagem possa fazer para ajuda-lo e que tipo de informacdes gostaria

de receber.
= Sobre a internacéo atual
PARTE VI - A INTERNACAO W
Como vocé se sente no ambiente hospitalar?............cccccoevevenininen o Através de uma escuta sensivel,
O que estd mais te preocupando neste MOMENtO?........ccccveveevvereeivesin e busque por sentimentos e
O que a enfermagem pode fazer para ajuda-10?..............occvveveerecsir oo preocupacdes; e quais cuidados
Que tipo de informagdes gostaria de receber durante sua internagdo?..|.... € informagges sdo importantes

no ponto de vista do cliente
.............................................................................................................................. |




PARTE VII - EXAME FiSICO

Na Parte VII, a partir do exame fisico realizado, marcar com X a op¢éo referente ao
nivel de consciéncia; estado emocional; deambulagdo, em caso negativo preencher o motivo;
estado de conservacao dos dentes; uso de protese dentaria; qual o tipo de pele; presenca de
lesdo na mucosa (oral ou genital), qual o tipo (ex.: exulcerada), localizacdo, presenca de odor
e exsudato (descrever o tipo); presenca de lesBes cutaneas, tipo ©, regides, presenca de
exsudato e tipo, cor, quantidade e odor; presenca de edema e localizagdo; preencher com os
seguintes dados: peso, altura e IMC (calculado dividindo-se o peso, em kg, pelo quadrado
da altura, em metros; classificacdo: <18,5 - Abaixo do peso; entre 18,5 e 24,9 - Peso normal;
entre 25 e 29,9 — Sobrepeso; > 30 - Obesidade); sinais vitais: T, FC, FR, PA e HGT; marcar
a intensidade da dor, se existente. Listar as medicagdes sistémicas que faz uso prévio (nome,

via, dose, tempo de uso) e as medicacOes topicas (nome, dose, tempo de uso).

Nivel de consciéncia:
Estado emocional:

() Apatico (') Agitado () Alegre

Tipo de pele: () Seca () Oleosa () Mista

Les@es cutaneas: () Ndo () Sim

Regides: () Couro cabeludo () Face () Cervical |
MMSS () Gluteos () MMII () Pés () Disseminal
Exsudato: () N&o () Sim

Tipo: () Seroso () Sanguinolento () Serosanguin
() Seropiosanguinolento

Cor: () Amarelada () Esverdeada

Quantidade: () Pequena () Média () Grande
Odor: () Ausente () Fetido

Edema: () Nao () Sim

PARTE VII - EXAME FISICO

() Lacido () Orientado () Sonolento () Torporoso () Desorientado
() Ansioso () Triste () Preocupado () Choroso () Cooperativo () Receoso () Nervoso
Deambulando: () Sim () Néo Por que?................

Dentes: () Ausentes () Cariados () Tratados () Conservados
Protese dentaria: () Nao () Sim () Superior () Inferior

Tipo: ()) Méacula () Papula () Pastula () Bolhosa () Erosada () Eritematosa ()

Péapula: superficial, < 5mm

Placa: confluéncia de varias papulas

Pustula: dimensdes variaveis com conteido purulento
Vegetacdo: cresce para 0 exterior, verrucosa ou
condilomatosa

Vesicula: dimensdes menores, mm, contetido seroso
Bolha: dimensdes maiores, cm, conteldo seroso
Ulceracdo: profunda, pode atingir derme, hipoderme,
musculo e 0sso

Crosta: ressecamento do exsudato

Ndédulo: duro, dimensdes variaveis, derme ou hipoderme
Eroséo: solucéo de continuidade, somente derme

Fistulas: solugdo de continuidade de trajeto linear,
eliminacdo de material necrético

Eritema: mancha de cor avermelhada devido aumento do
afluxo sanguineo

Escama: laminulas epidérmicas, dimensdes variadas
Macula: alteracdo na cor da pele, sem elevagdo ou depressao



IMC=peso (kg) / altura (m)
x altura (m)

Classificacao:

<18,5 - Abaixo

entre 18,5 e 24,9 - Ideal

entre 25 e 29,9 — Acima

> 30 - Obesidade)
Peso......... Kg Altura:.......... m IMC:... () Abaixo () Ideal () Acima do ideal
Sinais vitais: T:................ °C () Axilar () Oral Pulso.................. bpmF.R............... rpm
Pressao Arterial:............ ) O mmHg Glicemia capilar:................... mg/di

Dor: () ausente () leve () moderada () intensa () insuportavel

Medicacdes sistémicas (nome, via, dose, tempo de uso)

11



PARTE VIII - DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Na Parte VIII, a partir dos problemas apresentados pelos clientes, identificar os
principais Diagndsticos de Enfermagem, de acordo com o fator relacionado (etiologia) e as
caracteristicas definidoras (sinais e sintomas), conforme NANDA-1 9 (ANEXO).

Numerar cada diagndéstico de enfermagem (D1, D2, D3) para posteriormente tracar

as respectivas intervencdes de enfermagem.

PARTE VIII: DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Identifique os principais Diagnosticos de Enfermagem, de acordo com as respectivas

caracteristicas definidoras e fatores relacionados encontrados (ANEXO).

—_ Titulo do diagndstico de enfermagem, conforme NANDA-I
racteristic e
. —_— Sinais e sintomas
efinidoras
atores
. _— Etiologia
elacionado

12



PARTE IX — INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Na Parte IX, prescreva as Intervencbes de Enfermagem, numeradas, para cada

problema/Diagnostico de Enfermagem identificado (o que seré realizado, como, com qual

frequéncia e por quem).

Para cada diagnostico trace uma meta (as metas séo os resultados esperados e devem

ser especificas para cada Diagnostico de Enfermagem e alcancaveis por meio das

Intervencges prescritas).

PARTE IX: INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

D1

Titulo do diagndstico de enfermagem, conforme NANDA-I

Metas:

Trace uma meta especifica e alcangavel

Prescricdo de Enfermagem

Aprazamento

Horério

Registre as Intervencdes de Enfermagem realizadas (o que foi realizado, como, com

que frequéncia e por quem).

13



PARTE X — REAVALIACOES

Na Parte X, registre os resultados de enfermagem com qualificadores: melhorado (os
problemas foram resolvidos), estabilizado (os problemas ndo mudaram) ou piorado (0s
problemas pioraram). Avalie os resultados alcangados visando rever todo o Processo de

Enfermagem.
PARTE X: REAVALIA(;@ES
............................................................................... Registre os resultados de enfermagem com
qualificadores: melhorado, estabilizado ou piorado
Avalie os resultados alcancados
................................................................................. Reveja todo o Processo de Enfermagem
Data: / /

Preencher com data, carimbo profissional
e rubrica

Enfermeiro/Coren-RJ

14
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ANEXO I

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO CLIENTE EM DERMATOLOGIA @2

PARTE | - IDENTIFICACAO

Nascimento..... oo coeeeviiiiii. Prontuario........cccooeveeeeeeeeeennnn.
AdMIissao..... ...

Variaveis sociodemogréficas

Sexo () M () F Idade.......................

Raca/Etnia autodeclarada ( )Branca ( )Negra ( )Amarela ( )Parda ( )Indigena ( )outra
Estado Conjugal........c.cccceeveviiieiieieeen, Escolaridade..........ccoevvvieiieveiie e
PrOTISSAO/OCUPAGAD. ... .. eeuieeeeeeite sttt ettt b bbbt nn b
Nacionalidade / Naturalidade.............cccccevererrnciinnnnn Lo
Renda familiar ..........ccoooveiininiiien Crenga religiosa..........cooevvreeieieienesc e

PARTE Il - HISTORICO

Variaveis clinicas
Hipertensdo arterial () N&o ( )Sim Diabetes ( )N&o ( )Sim

Doenca renal () NAO () SIM OULIA:.......c.ciieiiiieieee ettt
Alergia () NGO () SIM SUDSTANCIAS:........ciuiiieieieiese s
Usa medicacao () N&o () SIm Qual (Q1S)? ....ceevveiiieiieieee e
Fuma () N&o () SIm Tempo:......cccoovevireiiniiieee, MagGOS/dia.......cccourveeiiiiiiiiieen
Usa bebida alcoolica () Nao () Sim Tipo:......cccoceevvevievneenen. Frequéncia..........cccceverveennenn.
Esteve internado () NGO () SIM ONUE?.......coiiiiiieie e
MOLIVO......cviiiecicce e Fez transfusdo de sangue? () Néo () Sim
DOBNGAS PrEOTESSAS. ....c.veeireeiee ettt e e nne e ne e e e
D0encas NA FaAMITIA...........coiiieiiee et

Ultimo Preventivo de cancer () ano atual () ano passado () ha 2 anos () ha 3 anos ou
mais () nunca realizou

Formas de prevencdo utilizadas contra DST/HIV ...
Apresenta risco para CA de pele? Ndo () Sim ()

Que produtos utiliza na pele diariamente..........cooeiiieiiriieeee s
Usa FPS diariamente? N&o () Sim () Rosto () Corpo( ) Reaplica () Nao () Sim
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PARTE 111 - ADOENCA CUTANEA

QUEIXA PIINCIPAL ...ttt

Hipotese /diagnOStiCOo MEUICO........cuiiieiiicieiiecie et aeeeenreas

Quadro () Inicial: Tempo: ....coeveeieeieiieneen () Recidivante: Tempo:.......ccccevevvverveeenne.
Ja fez tratamento para esta dermatose? () Néo () Sim

Sistémico () ESPeCIfIQUE........covvveiiiieceeee, TeMPO: oo
TOPICO () ESPECIfIQUE......ccveeeeeiiiee e, TeMPO: oo,
Na sua opinido, 0 que CAUSOU €St AOBNGA?..........cuerviiiriirieriesieeie et
Ocorreu algum fato novo em sua vida antes da doeNCa?...........cccevveveerieseeneereeee e
O que mais te causa deSCONTOIO? ........coiiiiiiieerere e
Qual a intensidade do desconforto? () Alta () Média () Baixa

O que costuma fazer para aliviar 0 deSCONTOrt0?..........ccevveriiiiriiiieiee e

PARTE IV — ASPECTOS FIOSIOLOGICOS/NECESSIDADES HUMANAS
Possui dificuldade para: () Falar () Ouvir () Comer () Ficar em pé () Andar () Ler

Costuma dormir quantas horas POr dia? ..........ccceeveeiieeieeieseere e
Como esta seu apetite: () Aumentado () Diminuido () Preservado
Faz algum tipo de dieta? () Néo () Sim

Especifique os componentes NULritivos da dieta..........ccocvevviieiieniiie e
Houve mudanca no seu peso? () N&o () Sim () Aumento () Perda

Quantos litros de agua costuma beber por dia?............. litros.

Eliminac0es:

Urinaria: Frequéncia.................... x/dia Caracteristicas: () Normal () Alterada
ESPeCIIQUE: ..o Desconforto urinario () N&o () Sim
ESpPeCifique:....cccvvveeeic e Intestinal: Frequéncia........... x/dia/semana
Ultima eliminago ha............... dias

(08 T (01 (<] 1S L oF: UV URS PRSPPI

PARTE V — ASPECTOS EMOCIONAIS/SOCIAIS

COM QUEM VOCE IMOKA?......c.eiitieiteeieciee st eie et ste et et te et e e s te e te e esteesteeseesseesbeeneesreesteenee e
Quem ajuda vocé Nos MOMENtOS AifiCRIS?.........oviiriiieiie e
Apresenta alguma limitacdo para realizar suas atividades diarias? () Nao () Sim

L T T OSSR
O quanto sua pele afetou ou afeta suas atividades sociais, de lazer, mentais, espirituais?
() realmente muito () bastante () um pouco () nada ou sem relevancia

Quéo problematica se tornou sua relacdo com o(a) parceiro(a), amigos préximos ou
parentes por causa de sua pele () demais () bastante () um pouco () nada ou sem
relevancia

Sua pele impediu que vocé fosse trabalhar ou estudar? () demais () bastante () um
pouco () nada ou sem relevancia

Quado dificil foi para vocé praticar atividades fisicas? () demais () bastante () um pouco
() nada ou sem relevancia

Até que ponto sua pele criou dificuldades na vida sexual? () demais () bastante () um
pouco () nada ou sem relevancia
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Sente-se sozinho com frequéncia? () demais () bastante () um pouco () nada ou sem
relevancia

Como passa a Maior PArte 0 A7 ........ccveoieriiiiiiieeee e
O que gosta de fazer para se diVertir/diStrair?..........c.ccoevviveeiieie s
Seu dinheiro é suficiente para suprir suas necessidades e da sua familia? ()Sim ( )N&o
QUAIS NA0 SAD ALENUIAS?......veeiiieecreecee ettt srre e sb e e b e e re e saeeeanas
Quais S80 0S Seus Planos Para 0 FULUIO?.........cooiriieiireees s
A chefia do seu emprego tem ciéncia da sua internacdo? () N&o () Sim

PARTE VI - A INTERNACAO

Como voceé se sente no ambiente hospitalar?...........ccccoveveieii s
O que estd mais te preocupando NEStE MOMENTO?.........ccevvreieeieieerere e
O que a enfermagem pode fazer para ajuda-10?............ccceeveieeieiie i
Que tipo de informagdes gostaria de receber durante sua internagdo?.........c...ccevvervvreeenne.

PARTE VII - EXAME FiSICO

Nivel de consciéncia:

() Lucido () Orientado () Sonolento () Torporoso () Desorientado

Estado emocional:

() Ansioso () Triste () Preocupado () Choroso () Cooperativo () Receoso () Nervoso
() Apatico () Agitado () Alegre

Deambulando: () SIm () NGO POI QUE?.......coviiiieieieiesiesese e
Dentes: () Ausentes () Cariados () Tratados () Conservados

Protese dentaria: () N&o () Sim () Superior () Inferior

Tipo de pele: () Seca () Oleosa () Mista

Exsudato: () NEO () SIM TIPO0....cciiiiieiieitesiesieseeee ettt bbb
LesBes cutaneas: () Nao () Sim
Tipo: () Méacula () Papula () Pustula () Bolhosa () Erosada () Eritematosa ()

Regides: () Couro cabeludo () Face () Cervical () Torax () Abdome () Dorso ()
MMSS () Gluteos () MMII () Pés () Disseminadas

Exsudato: () Néo () Sim

Tipo: () Seroso () Sanguinolento () Serosanguinolento () Seropurulento () Purulento
() Seropiosanguinolento

Cor: () Amarelada () Esverdeada

Quantidade: () Pequena () Média () Grande

Odor: () Ausente () Fétido

Edema: () Nao () Sim

[0 Tor= 1 42 o= (o ST P VTR PR PR
Peso:........ Kg Altura:.......... mIMC........... () Abaixo () Ideal () Acima do ideal
Sinais vitais: T:.......cc....... °C () Axilar (') Oral Pulso.................. bpm F.R................. rpm
Pressao Arterial............. ) TR mmHg Glicemia capilar:................... mg/dl

Dor: () ausente () leve () moderada () intensa () insuportavel
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Medicacdes sistémicas (nome, via, dose, tempo de uso)

PARTE VIII: DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Identifique os principais Diagnosticos de Enfermagem, de acordo com as respectivas

caracteristicas definidoras e fatores relacionados (ANEXO I1).

D1

Caracteristicas

Definidoras

Fatores
Relacionados

D2

Caracteristicas

Definidoras

Fatores

Relacionados
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PARTE IX: INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

D1

Metas:

Prescri¢cdo de Enfermagem

Aprazamento

D2

Metas:

Prescricdo de Enfermagem

Aprazamento
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PARTE X: REAVALIACOES

Data: / /

Enfermeiro/Coren-RJ
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ANEXO I1

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM NANDA, edi¢do 2021-2023 (1)

DOMINIO 1: PROMOCAO DA SAUDE

D1

D2

D3

Classe 2: Controle da saude
* Autogestdo ineficaz da saude: manejo insatisfatorio de sintomas, regime de
tratamento, consequéncias fisicas, psicossociais e espirituais e mudangas no
estilo de vida inerentes a viver com uma condicao cronica.
Principais caracteristicas definidoras:
-Escolhas na vida diéria ineficazes para atingir as metas de saude
-Falha em tomar atitude que reduz fator de risco
-Falha em incluir o regime de tratamento na vida diéria
Principais fatores relacionados:
-Dificuldade para manejar um regime de tratamento complexo
-Apoio social inadequado
-Conhecimento inadequado sobre o regime de tratamento
-Demandas concorrentes

* Protecdo ineficaz: diminuicdo na capacidade de se proteger de ameacas
internas ou externas, como doengas ou lesdes.

Principais caracteristicas definidoras:

- Leucopenia

- Calafrios

- Fraqueza

- Mobilidade fisica prejudicada

- Insonia

- Cicatrizacéo tecidual prejudicada

- Expressa Prurido

- Resposta dasadaptativa ao estresse

- Ulceras por presséo lesdo por pressdo

Principais fatores relacionados:

- Autogestdo ineficaz da satde

- Desnutricéo

- Dificuldade para manejar um regime de tratamento complexo

DOMINIO 2: NUTRICAO

Classe 1: Ingestao
* Degluticdo prejudicada: funcionamento anormal do mecanismo de degluticdo
associado a déficits na estrutura ou funcdo oral, faringea ou esofagica.
Principais caracteristicas definidoras:
-Dor epigastrica
- Dificuldade para deglutir
-Odinofagia
- Engasgos antes de deglutir
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D4

D5

D6

D7

D8

-Degluticéo fragmentada

* Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais: ingestéo
de nutrientes insuficiente para satisfazer as necessidades metabolicas.
Principais Caracteristicas definidoras

-Membranas mucosas palidas

-Peso corporal 20% ou mais abaixo do ideal peso corporal abaixo da faixa etaria
de peso ideal para idade e sexo

-Relato de ingesta inadequada de alimentos ingestdo de alimentos menor que a
ingestdo diaria recomendada

Principais fatores relacionados:

- Dificuldade para ingerir

Classe 4: Metabolismo
* Risco de glicemia instavel: suscetibilidade a variagdo dos niveis séricos de
glicose em relacdo a faixa normal, que pode comprometer a satde
Principais fatores de risco:
- Ganho de peso excessivo
-Conhecimento inadequado sobre manejo de doengas
-Controle de medicamentos autogestdo ineficaz de medicamentos
-Estado de salde fisica estilo de vida sedentario
-Estresse excessivo
-Adesdo inadequada ao regime de tratamento
-Ingestdo alimentar inadequada
-Perda de peso excessiva
-Falta de controle de diabetes autogestdo inadequada do diabetes

Classe 5: Hidratacao
* Risco de volume de liquidos desequilibrado: suscetibilidade a diminuicéo,
aumento ou rapida mudanca de uma localizagdo para outra do liquido
intravascular, intersticial e/ou intracelular, que pode comprometer a satde
Principais fatores de risco:

DOMINIO 3: ELIMINACAO E TROCA

Classe 2: Funcéo gastrintestinal
* Risco de constipaco: suscetibilidade a eliminacéo dificil ou infrequente das
fezes, que pode comprometer a salde.
Principais Fatores de risco:
- Abuso de substéancias
- Média de atividade fisica diaria inferior a recomendada para idade e sexo
- Ingestdo de fibras insuficiente
-Ingestdo insuficiente de liquidos

DOMINIO 4: ATIVIDADE/REPOUSO

Classe 1: Sono/Repouso
* Distarbio no Padréo de sono: despertares com tempo limitado em razdo de
fatores externos

24



D9

D10

D11

D12

Principais caracteristicas definidoras:
-Expressa Insatisfacdo com o sono
-Expressa cansago

-Dificuldade para iniciar o sono

- Dificuldade para manter o sono
Principais fatores relacionados:
-Privacidade insuficiente

-Disturbios ambientais

Classe 2 Atividade — Exercicio
* Deambulacéo prejudicada: limitagdo do movimento de andar no ambiente de
forma independente
Principais caracteristicas definidoras:
-Dificuldade para deambular uma distancia necessaria

* Mobilidade fisica prejudicada: limitacdo no movimento independente e
voluntério do corpo ou de uma ou mais extremidades

Principais caracteristicas definidoras:

-Amplitude de movimento diminuida

-Dificuldade para virar-se

-Movimentos lentos

Principais fatores relacionados:

-Massa muscular insuficiente

-Dor

-Forga muscular diminuida

-Percentil de indice de massa corporal >75 adequado a idade e ao sexo
-Forga muscular diminuida

-Rigidez articular

* Mobilidade no leito prejudicada: limitacdo do movimento independente de
uma posi¢do para outra no leito

Principais caracteristicas definidoras:

-Dificuldade para reposicionar-se no leito

-Dificuldade para virar de um lado para o outro

Principais fatores relacionados:

-Dor

-Forca muscular insuficiente

-Obesidade

Classe 5: Autocuidado
* Déficit no autocuidado para alimentacdo: incapacidade de alimentar-se de
forma independente
Principais caracteristicas definidoras:
-Dificuldade para abrir recipientes
-Dificuldade para deglutir alimentos
-Dificuldade para levar o alimento a boca
-Dificuldade para mastigar alimentos
-Dificuldade para manipular alimentos na boca
-Dificuldade para manusear utensilios
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D13

D14

D15

D16

Principais fatores relacionados
-Desconforto

-Dor

-Fraqueza

* Déficit no autocuidado para banho: incapacidade de completar as atividades
de limpeza do corpo de forma independente
Principais caracteristicas definidoras:
-Dificuldade para acessar o banheiro
-Dificuldade para lavar o corpo

-Dificuldade para reunir os artigos para o banho
-Dificuldade para regular a agua do banho
-Dificuldade para secar o corpo

Principais fatores relacionados:

-Dor

-Fraqueza

DOMINIO 5: PERCEPCAOQ/COGNICAO

Classe 4: Cognicao
* Conhecimento deficiente: auséncia de informacdes cognitivas ou de aquisicéo
de informacdes relativas a um tdpico especifico
Principais caracteristicas definidoras:
-Comportamento inadequado
Principais fatores relacionados:
-Interesse inadequado pelo aprendizado
-Disfuncéo cognitiva
-Conhecimento inadequado sobre recursos

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCAO

Classe 1: Autoconceito
* Risco de dignidade humana comprometida: suscetibilidade a perda
percebida de respeito e honra, que pode comprometer a satde
Principais fatores relacionados:
-Exposicao do corpo
-Privacidade insuficiente
-Desumanizacéo

Classe 2: Autoestima
* Baixa autoestima situacional: mudanca de percepc¢do positiva para negativa
sobre o valor proprio, a autoaceitacdo, 0 autorrespeito, a competéncia e a atitude
em relagéo a si mesmo em resposta a uma situacao atual
Principais caracteristicas definidoras:
-Subestimativa da capacidade de lidar com a situacéo
-Desamparo
-Auséncia de propdsito
Principais fatores relacionados:
-Distdrbio na imagem corporal
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D17

D18

D19

D20

-Dificuldade para aceitar alteracdo em papel social
-Medo de rejeicao

Classe 3: Imagem corporal
* Disturbio na imagem corporal: imagem mental negativa do eu fisico
Principais caracteristicas definidoras:
-Propriocepgéo alterada
-Percepcdes que refletem uma visdo alterada da aparéncia
-Resposta néo verbal a mudangas no corpo percebidas
-Esconde parte do corpo
-Envolvimento social alterado
Principais fatores relacionados:
-Medo de recidiva da doenca
-Percepcdo ndo realista do resultado do tratamento

DOMINIO 7: PAPEIS E RELACIONAMENTOS

Classe 3: Desempenho de papéis
* Interagdo social prejudicada: Quantidade insuficiente ou excessiva, ou
qualidade ineficaz, de troca social
Principais caracteristicas definidoras:
-Expressa desconforto em situacdes sociais
-Familia relata interacéo alterada
Principais Fatores relacionados:

DOMINIO 8: SEXUALIDADE

Classe 2: Funcéo sexual
* Padrao de sexualidade ineficaz: Expressdes de preocupacdo quanto a propria
sexualidade
Principais caracteristicas definidoras:
-Relacdes com o parceiro sexual alteradas
-Papel sexual alterado
-Dificuldade com atividade sexual
-Atividade sexual alterada

DOMINIO 9: ENFRENTAMENTO / TOLERANCIA AO ESTRESSE

Classe 2: Respostas de enfrentamento
* Ansiedade: resposta emocional a uma ameaca difusa na qual o individuo
antecipa um perigo, catastrofe ou infortdnio iminente e ndo especifico
Principais caracteristicas definidoras:
-Expressa angustia
-Desamparo
-Humor irritavel
-Expressa temor intenso
-Expressa preocupagéo
-Atencdo alterada
-Insénia
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D21

D22

D23

D24

-Nervosismo

Principais Fatores relacionados:
-Conflito sobre as metas da vida
-Estressores

DOMINIO 10: PRINCIPIOS DA VIDA

Classe 3: Coeréncia entre valores-crencas-atos
* Risco de sofrimento espiritual: suscetibilidade a um estado de sofrimento
relacionado a capacidade prejudicada de integrar significado e propdsito a vida
por meio de conexdes consigo mesmo, com 0s outros, com 0 mundo e/ou com
um poder maior que si mesmo, que pode comprometer a saude
Principais fatores de risco:
-Ansiedade
-Baixa autoestima
-Sintomas depressivos
-Estressores
-Separacdo do sistema de apoio

DOMINIO 11: SEGURANCA/PROTECAO
Classe 1: Infeccéo

* Risco de infeccdo: suscetibilidade a invasdo e multiplicacdo de organismos
patogénicos, que pode comprometer a satde
Principais fatores de risco:
-Higiene ambiental inadequada
-Conhecimento inadequado para evitar exposi¢cdo a patdégenos
-Integridade da pele prejudicada
-Desnutricao
-Obesidade

Classe 2: Lesdo fisica
* Integridade da pele prejudicada: epiderme e/ou derme alteradas
Principais caracteristicas definidoras:
-Superficie cutanea rompida
Principais fatores relacionados:
-Forca de cisalhamento; atrito em superficie
-Mobilidade fisica diminuida
-Umidade
-Desnutricao
-Desequilibrio hidroeletrolitico
-Presséo sobre saliéncia 6ssea

* Risco de integridade da pele prejudicada: suscetibilidade a alteracdo na
epiderme e/ou derme, que pode comprometer a saude

Principais fatores de risco:

-Excrecdes

-Forgas de cisalhamento; atrito em superficies

-Hipertermia

-Mobilidade fisica prejudicada
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D25

D26

D27

-Secrecoes

-Umidade

-Desnutricdo

-Fator psicogénico

-Pressdo sobre saliéncia dssea

* Integridade tissular prejudicada: Dano em membrana mucosa, cornea, pele
sistema tegumentar, fascia muscular, musculo, tendéo, osso, cartilagem, capsula
articular e/ou ligamento ou tecido subcutaneos

Principais caracteristicas definidoras:

Principais fatores relacionados:

-Conhecimento inadequado sobre manutencao da integridade tecidual
-Desequilibrio de liquidos

-Hipotermia; Hipertermia

-Forcas de cisalhamento; atrito em superficie

-Desnutricao

* Integridade da membrana mucosa oral prejudicada: lesdes em labios, e
tecidos moles, cavidade oral e/ou orofaringe
Principais caracteristicas definidoras:
-Descamacéo

-Desconforto oral

-Desprendimento da mucosa

-Dificuldades para comer

-Dificuldades para deglutir

-Dor oral

-Exsudato oral esbranquicado como leite talhado
-Fissura oral

-Halitose

-Lesdo oral

-Lingua saburrosa

-Palidez da mucosa

-Queilite

-Sangramento

-Ulcera oral

Principais Fatores relacionados:

-Dificuldade para realizar autocuidado oral
-Acesso inadequado a atendimento odontolégico
~-Conhecimento inadequado sobre higiene oral
-Sintomas depressivos

-Desidratacédo

-Desnutricdo

* Risco de quedas no adulto: suscetibilidade do adulto a vivenciar um evento
que resulte em deslocamento inadvertido ao solo, chao, ou outro nivel inferior,
que pode comprometer a saude

Principais fatores de risco:

-Material antiderrapante inadequado nos banheiros
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D28

D29

D30

D31

-Equilibrio postural prejudicado
-Forca em extremidade inferior diminuida
-Mobilidade fisica prejudicada

* Risco de trauma vascular: Risco de suscetibilidade a dano em veia e tecidos
ao redor circundantes relacionado a presenca de cateter e/ou solucdes infundidas,
que pode comprometer a saude

Principais fatores de risco:

-Tempo prolongado em que o cateter esta no local

-Local da insercéo disponivel inadequado

Classe 4: Riscos ambientais
* Risco de contaminacdo: suscetibilidade a exposicdo a contaminantes
ambientais, que pode comprometer a saude
Principais fatores de risco:
-Exposicao sem protecdo a substancias quimicas
-Exposigdo concomitante
-Falta de roupas/curativo de protecdo roupas de protecdo inadequadas
-Desnutricdo

DOMINIO 12: CONFORTO

Classe 1: Conforto fisico
* Conforto prejudicado: Percepcdo de falta de tranquilidade, alivio e
transcendéncia nas dimens@es fisica, psicoespiritual, ambiental, cultural e/ou
social
Principais caracteristicas definidoras:
-Ansiedade
-Choro
-Dificuldade para relaxar
-Humor irritavel
-Lamento
-Expressa medo
-Expressa descontentamento com a situacdo
-Expressa prurido
-Expressa sentir calor
-Expressa sentir frio
-Expressa desconforto
Principais Fatores relacionados:
-Estimulos ambientais desagradaveis
-Controle ambiental inadequado
-Falta de privacidade insuficiente
-Falta de controle da situacao
-Recursos de saude inadequados

*Dor aguda: experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a lesdo
tissular real ou potencial, ou descrita em termos de tal les&o; inicio subito ou
lento, de intensidade leve a intensa, com término antecipado ou previsivel e com
duracdo menor que 3 meses
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Principais caracteristicas definidoras:

-Paréametro fisioldgico alterado

-Comportamento expressivo

-Pupilas dilatadas

-Evidéncia de dor usando uma lista padronizada de comportamento de dor para
guem ndo consegue se comunicar verbalmente

-Expresséo facial de dor

-Posicéo para aliviar a dor

-Relata caracteristicas da dor usando instrumento padronizado de dor; Relata
intensidade usando escala padronizada da dor

Principais Fatores relacionados:

-Agente biologico lesivo; Agente fisico lesivo; Uso inapropriado de agente
quimico

Classe 3: Conforto social
* Isolamento social: estado no qual o individuo ndo possui um senso de
afinidade com relacionamentos interpessoais positivos, duradouros e
significativos
Principais caracteristicas definidoras:
-Afeto triste
-Comportamento social incoerente com as normas culturais
-Interacdo minima com outras pessoas
-Preocupagdo com os proprios pensamentos
-Abstinéncia social
-Hostilidade
-Contato visual reduzido
-Relata sentir-se inseguro em publico
-Reclusdo imposta por outros
Principais Fatores relacionados:
-Manifesta¢fes neurocomportamentais
-Dificuldade para estabelecer relacdes interpessoais reciprocas satisfatorias
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