





Editora chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva
Natalia Oliveira
Assistente editorial
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto grafico
Bruno Oliveira
Camila Alves de Cremo 2022 by Atena Editora
Luiza Alves Batista  Copyright © Atena Editora
Natélia Sandrini de Azevedo  Copyright do texto © 2022 Os autores
Imagens da capa Copyright da edicao © 2022 Atena Editora
iStock Direitos para esta edicdo cedidos a Atena
Edicdo de arte  Editora pelos autores.
Luiza Alves Batista Open access publication by Atena Editora

Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de Atribuicdo
@ Creative  Commons.  Atribuicao-Nao-Comercial-NaoDerivativos 4.0

Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

0 conteudo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente a posicao oficial da Atena Editora.
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos autores,
mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliacdo cega pelos pares, membros do
Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicagdo com base em critérios de
neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do processo
de publicacado, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que interesses
financeiros comprometam os padrdes éticos da publicacdo. SituagOes suspeitas de ma conduta
cientifica serdo investigadas sob o mais alto padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial

Ciéncias Biologicas e da Salde

Prof? Dr? Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira - Hospital Federal de Bonsucesso
Prof® Dr® Ana Beatriz Duarte Vieira - Universidade de Brasilia

Prof? Dr® Ana Paula Peron - Universidade Tecnol6gica Federal do Parana

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof? Dr® Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4513496Y0&tokenCaptchar=03AGdBq2458SPEQEODzlpQokb908t-TrS0q2mqXiZD6E_s0Whm3-17m2vEy8T6m32llHGBw7IUUXUsDXsYl2ifZ6ylcJRVOwOu41x4ehDsFw5_UQnamyfWyea7fLGzOKX3erqFJvpeKNM5UCMiHww_gNsPDkpu45SBAl3Nq6SyjzbG9FK0SW5tkk0wxo1jwdXUwwqU_DekSrQRdbJEQr0_jmFvIxARjUZ6fb9LY216FLc2QY4i3famcP4_1ctxdQ9cS_w4WEzZWjNkOG0MmGd_Jgkv1mdc8xbWO9eSYAhq1o7MmLZN7Dy5LyJHpiOE0vwQKextWR30f6uvJLxQN6skwsQqnbHZqC82FAYK_4-VHMFabZ96ihZ_uNcsQ5koyhFJTSX9fuEZESvQkrnt3gn3XRWpa3ZyAErKG4F4IyARHmQxM3d6Y6JCW5RIg-Z1Tul4zl7gV9b55T2pKoT3r6Kn2SA27jtUyzT-zw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=3C9AE197E57189A69901A5CA9DA477A9.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040

Prof. Dr. Cirénio de Almeida Barbosa - Universidade Federal de Ouro Preto

Prof® Dr® Daniela Reis Joaquim de Freitas - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr® Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr? Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integragao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia

Prof® Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Salde de Coimbra
Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Ronddnia

Prof® Dr? lara Licia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franca Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Aderval Aragéao - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof® Dr® Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr® Magnélia de AraGjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Goncalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo - Universidade Federal do Tocantins

Prof? Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof? Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Sheyla Mara Silva de Oliveira - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr® Suely Lopes de Azevedo - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Vanessa da Fontoura Custédio Monteiro - Universidade do Vale do Sapucai

Prof? Dr® Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof? Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4765517P4&tokenCaptchar=03AGdBq25L0ZeMenyvmbGxNKYMxIjTZE_z2C_MkOvUgthueD01gklc0ZTmcWYcnYkybfPMYonWrO6eO724-9ItpTYdLDvhGTCcartqOGt8BGblsu2kRVj0OY8DQZLY6SoGSTCfW9q6VtakFtQdluBPvPtQ2AxvjIwU-4lb5tiksAVt6oPhWe5S6V8XzRbPzussTkPtBJxx0-7feaS45R6KjgjmrVx-3CehyCnPDSMrlAaVtSKj9y3LNtUAHB05sbCL8JhdZLKsaXzJ4wOYHcT6L0kX2WipKTwj9uC0ILrBsOLBKqmKNw9YscHOTJUkXWTNGWZiPXCBdG5qgwPVjYeCX3DN1Nkz6ZfIyMOFs45XAi7fzyWo2GydjhoBktYm_9oIKPeSP2eTA07gAtlODiAOhtyRYDb_9X7gs-EZ-ybLGFTzQME-HmjOtfOAGWQinEMQ_cBP5fT9Cfj9dCED77E_dXydXoIDyEoDWg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7

Promocéo da salde e qualidade de vida 3

Diagramacao:
Corregao:;
Indexagao:
Revisado:
Organizadora:

Camila Alves de Cremo
Yaiddy Paola Martinez
Amanda Kelly da Costa Veiga
Os autores

Taisa Ceratti Treptow

Dados Internacionais de Catalogagcéo na Publicagéo (CIP)

P965 Promocao da saude e qualidade de vida 3 / Organizadora
Taisa Ceratti Treptow. - Ponta Grossa - PR: Atena,

2022.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-258-0608-2
DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.082221710

1. Saude 2. Qualidade de vida. I. Treptow, Taisa Ceratti
(Organizadora). II. Titulo.

CDD 613

Elaborado por Bibliotecaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493

www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br



http://www.atenaeditora.com.br/

DECLARACAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que constitua um conflito
de interesses em relacdo ao artigo cientifico publicado; 2. Declaram que participaram ativamente da
construcao dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepcao do estudo, e/ou
aquisi¢ao de dados, e/ou anadlise e interpretacao de dados; b) Elaboragao do artigo ou revisao com
vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovagao final do manuscrito para
submissao.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estdo completamente isentos de dados
e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citagao e a referéncia correta de todos os dados e de
interpretacoes de dados de outras pesquisas; 5. Reconhecem terem informado todas as fontes de
financiamento recebidas para a consecucao da pesquisa; 6. Autorizam a edicao da obra, que incluem
os registros de ficha catalogréafica, ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criacdo de capa,
diagramacao de miolo, assim como langamento e divulgacdo da mesma conforme critérios da Atena

Editora.



DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicagao constitui apenas
transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a publicacao, inclusive ndo constitui
responsabilidade solidaria na criacao dos manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre
direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Cédigo Penal e no art. 927 do Cddigo Civil; 2. Autoriza
e incentiva os autores a assinarem contratos com repositorios institucionais, com fins exclusivos de
divulgagao da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria e edicao e sem qualquer
finalidade comercial; 3. Todos os e-book sao open access, desta forma nao os comercializa em seu
site, sites parceiros, plataformas de e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto,
esta isenta de repasses de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial
sao doutores e vinculados a instituicdes de ensino superior pablicas, conforme recomendacao da
CAPES para obtenc¢ao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou autoriza a utilizagdo dos nomes e
e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que nao o

escopo da divulgacao desta obra.



APRESENTACAO

No Gltimo século, as condigcdes de vida e saude tém melhorado de forma continua
e sustentada devido aos progressos politicos, econdmicos, sociais e ambientais, além de
grandes avancos na saude publica. Na primeira conferéncia internacional sobre promocgéo
da saude em 1986 foi elaborada a carta de Ottawa que descrevia a promogédo da saude
como processo de capacitagcdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de
vida e saude, incluindo uma maior participagéo no controle deste processo.

A promogado da saude representa uma estratégia promissora para enfrentar os
multiplos problemas de salde que afetam a populagdo. Neste contexto, propée uma
concepgao ampla do processo saude-doencga e de seus determinantes, a articulagdo dos
saberes técnicos e populares, além da mobilizagdo de recursos institucionais e comunitarios,
publicos ou privados com o intuito de enfrentar e promover a resolu¢do destas dificuldades
no &mbito da salde.

A obra “Promocgdo da salude e qualidade de vida” da Atena Editora esta dividida
em dois volumes. O volume 3 esta constituido em 20 artigos técnicos e cientificos que
destacam pesquisas principalmente na esfera publica do Sistema Unico de Satde em
todos os ciclos da vida da gestag@o ao envelhecimento, contemplando a saude e as mais
diversas patologias. Pesquisas envolvendo a comunidade geral e universitaria, abordagens
e técnicas diferenciadas, além de percepg¢des da promogéo da salde e qualidade de vida
internacional. J&a, o volume 4 contempla 21 artigos técnicos e cientificos com pesquisas
focadas principalmente na esfera ambulatorial e hospitalar juntamente com técnicas
laboratoriais e profissionais, englobando interpretacéo de exame, suplementacéo, atuagdes
profissionais, pesquisas voltadas para urgéncia, emergéncia e unidade de terapia intensiva,
além de opg¢des de tratamento para diversas patologias.

Sendo assim, o e-book possibilita uma infinidade de experiéncias nos diferentes
cendrios de atuagdo, permitindo extrapolar fronteiras e limites do conhecimento dos
profissionais da area da saude e demais interessados. Além disso, desejamos que a leitura
seja fonte de inspiracéo e sirva de instrumento didatico-pedagégico para académicos e
professores nos diversos niveis de ensino, e estimule o leitor a realizar novos estudos
focados na promocéo da saude e qualidade de vida.

Agradecemos aos autores por suas contribuicbes cientificas nesta tematica e
desejamos a todos uma excelente leitura!

Taisa Ceratti Treptow



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

INFLUENCIA DOS GASTOS COM SAUDE NO INDICE DE MORTALIDADE INFANTIL
NOS MUNICIPIOS CATARINENSES

Camily Vitéria Moreira Loth

Cleonice Witt

Gabriel Matheus Ostrovski

Isabely Aparecida Kroll

Mislaine Lourenco

Vitéria Nader Dutra

https://doi.org/10.22533/at.ed.0822217101

(071 =11 1] N0 X5 20T 10

INDICADORES  EPIDEMIOLOGICOS DE CRIANCAS E  ADOLESCENTES
DIAGNOSTICADAS COM A COVID-19 NO MUNICIPIO DE REALEZA, PARANA

Bianca Cestaroli

Izabel Aparecida Soares

Alexandre Carvalho de Moura

Jucieli Weber

Camila Dalmolin

Dalila Moter Benvegnu

Gisele Arruda

Silvana Damin

Vanessa Silva Retuci

Felipe Beijamini

https://doi.org/10.22533/at.ed.0822217102

(071 =11 1 1] W0 X< JOUNu T 19

IMPACTO DO ESTIMULO EXCESSIVO DA VISAO DE PERTO NO DESENVOLVIMENTO
DE MIOPIA EM CRIANCAS: UMA REVISAO DE LITERATURA

Renan Felipe Silva de Moura

Livia Qliveira Delgado Mota

https://doi.org/10.22533/at.ed.0822217103

[07.Y =11 1 1] N0 X0 N 31

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DO LEIOMIOMA UTERINO NO RIO DE JANEIRO NO
PERIODO DE JANEIRO DE 2016 A JANEIRO DE 2021

Yasmin Taffner Binda

Oswaldo Aparecido Caetano

https://doi.org/10.22533/at.ed.0822217104

(071 =11 1 U] N0 Y- J0u T a

0S TIPOS DE INTERVENGOES DE ESTILO DE VIDA E SEUS POSSIVEIS EFEITOS NO
GANHO DE PESO GESTACIONAL TOTAL: REVISAO DE LITERATURA

Gabriela de Melo Junqueira

Sara Cristine Marques dos Santos



André Elias Ribeiro
https://doi.org/10.22533/at.ed.0822217105

CAPITULO 6

ATUACAO DA FISIOTERAPIA NA QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES
MASTECTOMIZADAS- UMA REVISAO NARRATIVA

Aline Lopes Ferreira

Ana Carolina Lima Furtado

Gabirielle Alexandra Andrade Alves

Juliana de Paula Ferreira

Kayky Nathan Lopes Ferreira Marota

Larissa Carolina Carvalho Marques

Maria Eduarda Santos Figueiredo

Mariana Beatriz Lima e Silva

Taynara Larissa Silva Oliveira

Claudio Marcos Bedran de Magalhéaes, Msc

https://doi.org/10.22533/at.ed.0822217106
CAPITULO 7

CAMPANHA DE TESTE RAPIDO PARA INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS:
UMA EXPERIENCIA DE EXTENSAO UNIVERSITARIA

Jhulye Vieira de Sousa

Kézia da Costa Falcéo

Débora Pena Batista e Silva

Samily Marques Ribeiro de Oliveira
Rocyane Isidro de Oliveira

Antonio Rodrigues Ferreira Junior

https://doi.org/10.22533/at.ed.0822217107

CAPITULO 8.....eeeeeeeeeeeeeessesesssssseessnsnsssasasssssssessnsnsasassssssssssensnsasasssssassnssensasassssssnne 71

VIOLENCIA DOMESTICA/SEXUAL SEGUNDO RACA/COR NO CONTEXTO DA
PANDEMIA DO COVID-19: MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Julia Verli Rosa

Ana Luiza de Oliveira Carvalho

Juliana da Fonséca Bezerra

Fernanda Martins Cardoso

Natélia Moreira Leitdo Titara

Ana Beatriz Azevedo Queiroz

Maria Ludmila Kawane de Sousa Soares

Aline Furtado da Rosa

Luana Christina Souza da Silva

https://doi.org/10.22533/at.ed.0822217108

(07 Y =11 1 1] W0 X JEUu oo 81

INCIDENCIA DE DOR NA ARTICULAGAO TEMPOROMANDIBULAR E OS DIFERENTES
NIVEIS DE ANSIEDADE EM ACADEMICOS DO CURSO DE FISIOTERAPIA DE UMA



FACULDADE DO MARANHAO
Thaiza Cortés de Mesquita
Ana Clara Lisboa dos Santos
Roberth Silva Oliveira Segundo
Yanna Eutalia Barbosa Figueredo Sousa
Valéria de Sousa Viralino
Naiana Deodato da Silva
Josiene Felix de Moura Macedo
Greice Lanna Sampaio do Nascimento
Sara Ferreira Coelho
Lélia Lilianna Borges de Sousa Macedo
Francisco Mayron de Sousa e Silva

https://doi.org/10.22533/at.ed.0822217109

CAPITULO 0. ereeeeeeeeeeeeeesesesesesessesmsssssasassssssssssnsnsasassssssssssssnsasasnsssasssssensasasssssnes 93

INTERVENCOES COMUNITARIAS PROMOTORAS DE UM ENVELHECIMENTO
SAUDAVEL
Ana Sobral Canhestro

https://doi.org/10.22533/at.ed.08222171010

CAPITULO 171 cereeeeeerereseseseeeesessssesssasssasesesessssesasasasssasasasasesessssssesesssssasasssasasesssssnns 107

PROMOGAO DA SAUDE E CUIDADO AO IDOSO NAS INSTITUIGOES PUBLICAS
ESPECIALIZADAS: REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

Rayana Goncalves de Brito

Denise Machado Duran Gutierrez

https://doi.org/10.22533/at.ed.08222171011

CAPITULO 12..eeeeeeeereeeeeeeeeeseseseesssasssasesesssessesssasasssasssasasasessssesesassssssasasasasasessenenns 120

CONSTRUCAO DE PODCAST PARA PROMOCAO DA QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO:
RELATO DE EXPERIENCIA

Isael Cavalcante Silva

Ivanete Silva De Sousa

Vitoria Kisla Brasil Barros

Natalia Barbosa De Sousa

Otaline Silva Abreu

Paloma Ferreira Rodrigues

Elisabeth Soares Pereira da Silva

https://doi.org/10.22533/at.ed.08222171012

CAPITULO 13...eeeeeeeeereeeseseeeesessssssssasssasesessssssesasasssssssasasasasessssesssasssssasasssasassssssenns 127

ESTILO DE VIDA, RELIGIAO, MORTALIDADE E EXPECTATIVA DE VIDA
Estéfano de Lira Fernandes
Lanny Cristina Burlandy Soares
Natalia Cristina de Oliveira
Mércia Cristina Teixeira Martins
José Lazaro Vieira dos Passos
Leslie Andrews Portes




https://doi.org/10.22533/at.ed.08222171013

(07 =11 1] W0 X5 1 VN 140

O PATRIMONIO NATURAL A LUZ DA ABORDAGEM ONE HEALTH
Rodolfo Nunes Bittencourt
Fabio Luiz Quandt
Ana Carenina Gheller Schaidhauer
Jodo Carlos Ferreira de Melo Junior

https://doi.org/10.22533/at.ed.08222171014

CAPITULO 15..eeeceeeeeeeeeeesesesesessssseesmsssasasasssssssessnsasasasssassssssnsnsasasasssssessnsnsnsasassas 155

HEALTHY AGING PROMOTION IN BAIXO ALENTEJO, PORTUGAL
Ana Sobral Canhestro

https://doi.org/10.22533/at.ed.08222171015

CAPITULO 16...ueeereeereeeseseeeeseeeseesssasssasesessssssesssasasssasssasasasessssesssessssssasssasasessessnns 169

CONDICOES DE ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS EM DOMICILIOS E A
IMPORTANCIA DO FARMACEUTICO NA ATENGCAO BASICA
Lalesca Gomes de Oliveira

https://doi.org/10.22533/at.ed.08222171016

CAPITULO 17eeeeeeereeeseseeeesesssssssasasssasesessssssesssassssssasasasasessssssasasssssasasasasasessesenns 174

ATENCAO A PACIENTES ONCOLOGICOS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE:
REFLEXOES SOBRE O DIREITO A VIDA
Maria Gabriela Teles de Moraes
Carolina Nunes Werneck de Carvalho
Caroline Silva de Araujo Lima
Lionel Espinosa Suarez Neto
Renata Reis Valente
Ana Luiza Silva de Almeida
Luciane Guiomar Barbosa
Julia Agata Cardoso Barbosa
Ana Luiza Batista Moraes
Juliana Cidade Lopes
Jéssica José Leite de Melo
Tiago Mello dos Santos
Juliana Claudia Araujo

https://doi.org/10.22533/at.ed.08222171017

(07 =11 1] W0 J5 F: TS 183

DESCENTRALIZAGAO DAS ACOES DO PROGRAMA DE CONTROLE DA MALARIA
NO ESTADO DO AMAZONAS: UM DOS DETERMINANTES PARA O CONTROLE DA
ENDEMIA

Myrna Barata Machado

Elder Augusto Figueira

Ricardo Augusto dos Passos



Cristiano Fernandes

Bernardino Claudio Albugquerque
Rosemary Costa Pinto

Martha Cecilia Suarez Mutis

https://doi.org/10.22533/at.ed.08222171018

CAPITULO 19....eeececeeeeeeeeeeesesesesessessensmsssasasassssssssnsnsasassssssssssssnsnsasasnssssessnensasasasasas 200

TECNICAS E ESTRATEGIAS PARA MELHORIA DOS PROCESSOS DE TRABALHO EM
UNIDADE BASICA DE SAUDE: - CONSULTA DE ENFERMAGEM NA RUA

Anténio de Magalhdes Marinho

Maria Lelita Xavier

Conceicao de Maria Neres Silva Vieira

Carmen Dias dos Santos Pereira

Elisabete Barbara Teixeira

Jovita Vitoria da Silva Vianna

Julia Marinho Ribeiro

Anténio de Magalhdes Marinho

https://doi.org/10.22533/at.ed.08222171019

CAPITULO 20......eeeeceeeeeeeeeeeesesesesesesessmsssasasssssssssessnsasassssassssssnsnsasasanssssesenensnsasassas 220

ANALISE BIBLIOMETRICA SOBRE IDOSOS E INSTITUICOES DE LONGA
PERMANENCIA
Daniel Monteiro Constant
Bianca Accioly Tavares
Isabela Regina Vieira Barbosa
Josué De Oliveira Leitdo
Amanda Karoline da Silva Pedrosa
Maria das Gracas Monte Mello Taveira
Priscila Nunes de Vasconcelos
Divanise Suruagy Correia
Ricardo Fontes Macedo
Sandra Lopes Cavalcanti

https://doi.org/10.22533/at.ed.08222171020
SOBRE O ORGANIZADORA ......oeeeeeeeeeeeeeseesesesssasassssssessensasassssssssnsssnsssassssssssssnes 233
INDICE REMISSIVO.....eoeceeeeeeeeeeeeseeeeeeeesesmsasasasesssssensesnssasasssessssssmsassasasssessnsmsasanas 234




CAPITULO 19

TECNICAS E ESTRATEGIAS PARA MELHORIA DOS
PROCESSOS DE TRABALHO EM UNIDADE BASICA
DE SAUDE: - CONSULTA DE ENFERMAGEM NA RUA

Data de aceite: 03/10/2022

Anténio de Magalhaes Marinho
http://lattes.cnpq.br/6664828787007401

Maria Lelita Xavier
http://lattes.cnpq.br/3521578021058892

Conceicao de Maria Neres Silva Vieira
https://orcid.org/0000-0001-9286-417X

Carmen Dias dos Santos Pereira
http://lattes.cnpq.br/2966398046961708

Elisabete Barbara Teixeira
http://lattes.cnpq.br/9748179104408152

Jovita Vitoria da Silva Vianna
http://lattes.cnpq.br/6556776097246626

Julia Marinho Ribeiro
http://lattes.cnpq.br/6861431587712553

Ant6nio de Magalhaes Marinho
http://lattes.cnpq.br/2330263368487131

RESUMO: Este estudo utilizou como base teérica
a etapa operacional da equacdo proposta por
Marinho (2009) para estruturagcdo de processos
de trabalho. Tomou como exemplo um processo
assistencial realizado na comunidade. A etapa
operacional da equagdo é composta por cinco
variaveis: procedimentos (P?), profissional (P?),
infraestrutura (I'), indicadores (I2) e riscos. O
presente capitulo tem como objetivo relatar a
experiéncia com consultas de enfermagem na
rua com a participagdo de alunos de graduacéo
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e docentes. A Consulta de Enfermagem é o meio
para viabilizar a Sistematizacdo da Assisténcia
de enfermagem (SAE). Ela refor¢ca o papel do
Enfermeiro e da equipe de Enfermagem no
seu proposito de oferecer, de forma eficiente
e eficaz, uma assisténcia integral, segura e de
boa qualidade. Os resultados mostram que ha
um grande interesse por parte dos usuarios
nesse tipo de atividade de saude com beneficios
sociais importantes. Por outro lado, evidenciar
a importancia da aplicagdo sistematica de uma
metodologia para buscar continuamente a
melhoria do Processo de Trabalho nas unidades
de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Consulta de Enfermagem;
Processo de Trabalho; Extensado na Rua.

ABSTRACT: This study used the operational
stage of the equation proposed by Marinho
(2009) for structuring work processes as a
theoretical basis. It took as an example a care
process carried out in the community. The
operational stage of the equation is composed of
five variables: procedures (P?), professional (P?),
infrastructure (1), indicators (12), and risks. This
chapter aims to report the experience with nursing
consultations on the street with the participation
of undergraduate students and professors. The
Nursing Consultation is the means to enable
the Systematization of Nursing Care (SAE). It
reinforces the role of the Nurse and the Nursing
team in their purpose of efficiently and effectively
offering comprehensive, safe, and good quality
care. The results show that there is great interest
on the part of users in this type of health activity
with significant social benefits. On the other hand,
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to highlight the importance of the systematic application of a methodology to continuously
seek the improvement of the Work Process in the health units.
KEYWORDS: Nursing Consultation; Work process; Extension on the Street.

11 INTRODUGCAO

A busca de uma estratégia para alcangar um padrdo de exceléncia nas unidades de
salde, sejam elas publica ou privada, tem sido um dos desafios mais criticos enfrentados
pelos gestores. O éxito dessa busca sé se torna possivel quando é realizada de forma
sistematizada e acolhida por todos os integrantes da organizacgéo.

Neste estudo buscou-se delinear uma alternativa para auxiliar os gerentes e gestores
na busca de padrbes de exceléncia, experimentada na execucdo do Projeto de Extenséo:
Técnicas e Estratégias para Melhoria dos Processos de Trabalho em Unidade Bésica de
Saude. Este projeto, vinculado a Faculdade de Enfermagem — UERJ é coordenado por
Antbnio Marinho desde 2009, totalizando mais de 13 anos, onde sdo propostas e aplicadas
diversas técnicas, ferramentas e estratégias para contribuir com o desenvolvimento das
metas propostas anualmente pelo projeto com foco na melhoria dos processos de trabalho
em unidades de saude. (MARINHO, 2009)

As propostas do projeto sdo desenvolvidas nos cenarios onde sdo realizados os
estagios dos alunos da graduacéo da Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (Policlinica Piquet Carneiro e Hospital Universitario Pedro Ernesto). Ele
tem como objetivo principal: Inserir os internos de graduacédo do curso de enfermagem nos
processos de melhoria dos processos de trabalho e no cuidar de enfermagem.

A busca de melhorias dos processos de trabalho é tdo somente para agregar valor
aos produtos e aos servigos produzidos e oferecidos pelas organiza¢des aos seus clientes,
principalmente nas organizagGes publicas, onde os recursos séo cada vez mais escassos
e as demandas cada vez maiores.

Nesta experiéncia buscaram-se aplicar algumas técnicas e estratégias para a
consulta de enfermagem realizada nos consultérios das unidades basicas de saude
(UBS), mas com uma possibilidade de realiza-la como uma atividade de extenséo e fora
da estrutura fisica-arquitetonica da unidade, caracterizada pela “consulta de enfermagem
na rua”.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) na Resolucdo 568/2018 conceitua
a consulta de enfermagem como “uma atividade privativa e prestada pelo enfermeiro, na
qual séo identificados problemas de saude e prescritas e implementadas as medidas de
enfermagem com objetivo de promog¢ao, protecdo, recuperagéo e reabilitacdo do paciente.”

A realizacdo da “Consulta de Enfermagem na Rua” também é uma forma de tornar
visivel a Consulta de Enfermagem para a comunidade/ popula¢do. (COFEN,2018)

O objetivo deste estudo é: Relatar a experiéncia da realizagdo da consulta de
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enfermagem na rua, em uma comunidade da cidade do Rio de Janeiro com a participacéo
de alunos de graduagéo e docentes.

21 BASES TEORICAS: - UM NOVO OLHAR SOBRE OS PROCESSOS DE
TRABALHO

2A -0 que é Processo de Trabalho?

“E 0 conjunto de Atividades (agbes, movimentos, passos, tarefas, procedimentos)
envolvidas na transformacéo de insumos (na entrada do sistema) em produtos (bens fisicos
/materiais, Servigos ou Informagdes) (na saida)” (MARINHO, 2009; 2012; 2020).

As atividades séo realizadas por meio e através das pessoas ou sistemas
programados/ automatizado (robética) e com o uso de um conjunto de recursos (humanos,
materiais, financeiros, tecnologicos, fisico-ambientais, administrativos e normativos).

Quando o Produto sai com alguma nao conformidade (problema) aplica-se uma
avaliagdo através da retroalimentagdo na busca do fator gerador da mesma. Ele (fator
de impacto) pode estar nos insumos ou no processamento (falta de treinamento / sem
competéncia (CHAVE = Conhecimentos, Habilidades, Atitudes, Valores e Energias do
ambiente) ou mesmo devido ao sistema informatizado que necessitar de ajustes)).

O Processo de Trabalho compreende um conjunto de Atividades correlacionadas /
Agregadas / interdependentes / Integradas. (MOTA, 1971)

2B-Equacao do Processo de Trabalho de Marinho: PT = 2(PI)R + CV + 3(MS)

O projeto esta assentado na equacgéo de estruturacao dos Processos de Trabalho,
proposta por Marinho (2009). Ela e composta por treze variaveis e esta dividida em dois
contextos, o técnico e o gerencial. A equacgéo é expressa por: PT= 2(PI)R + CV + 3(MS).
O contexto ou etapa operacional (técnica) é representado por PT=2(PI)R, onde temos: P*
(Procedimento — Intervencéo / Atividades — POP/ Protocolo/ Rotina de Trabalho/ Método
de Trabalho), P2 (Profissional / Equipe responsavel pela execugdo do P' — Competéncias
=CHAVE — Conhecimentos, Habilidades, Atitudes, Valores e Entorno/ Energias do
ambiente), I' (Infraestrutura, composta pelos 7 principais tipos de recursos: Humanos
(equipe de apoio), Materiais Permanentes e de consumo; Financeiros, Fisico-ambientais
(area Fisica), Tecnologicos, Administrativos (manuais) e Normativos); [2 (Indicadores
— qualitativos de cada atividade — informacdes) e R (Riscos — Biolégicos/ Quimicos/
Fisico-ambientais/Mecanicos/ Ergométricos / Emocionais (Estresse). O contexto ou etapa
gerencial e expressa por PT= CV + 3(MS), onde temos: C (Custos para realizar o P?),
V(Valor financeiro estabelecido para venda do P?'), M' (Mercado — Geral / Segmento/
Nicho/ Customizagdo), M? (Marketing — estratégias para vender (V) o P'), Ms3= Metas
quantitativas (%) e temporais; S (Sistema de Gestdo da Qualidade utilizado para realizar
o P1); S2 (Satisfagdo — canais para monitorar a Satisfagcdo do Cliente/ consumidor do P') e
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S3 (Sustentabilidade / Sucesso — indicadores de impacto gerado pelo P' na comunidade /
ambiente). (MARINHO. 2009; 2012; 2020)

2C- Roteiro para Enfrentamento dos PT nas Organiza¢ces a DMAIC

Definic@io
define) Ly

DEFINICAO = MEDICAO = ANALISE = MELHORIA =2 CONTROLE

2D- Processo de Trabalho sob o prisma sistémico

Com base na teoria geral dos sistemas (TGS), que surgiu com os trabalhos do
bi6dlogo austriaco Ludwig Von Bertalanffy, publicado em 1950 e 1968, surgiu um conceito
sobre sistemas:

“Sistema & um conjunto de elementos dinamicamente relacionados entre si,
formando uma atividade para atingir um objetivo, operando sobre entradas
(informacgdes, energia matéria) e fornecendo saidas (informacdes, energia e
matéria) processadas. (MOTA, 1971)

Assim, foram observados que um sistema possui um conjunto de cinco (5)
componentes ou parametros: input (entrada), processing / transmation (processamento/
transformacéo, output (saida), evaluation (avaliagéo), feedback (retroalimentacéo). (MOTA,
1971)

Entradas - Insumos: Matéria Prima (insumos) / material de consumo) /// Medidas /
Métricas de cada insumo // Origem /// Marca da Matéria prima / Fornecedores certificados ///
Mao-de-obra de apoio / Pessoas de Apoio (Planejamento / consultores) /// Meio ambiente
de Apoio ao Setor Operacional /// e ainda : Dados & Fatos /// Produtos Acabados ///
Dinheiro / moeda ( Quantidade & Qualidade).

Processamento = Transformacgao: Mao de obra / Pessoas / Trabalhador /
Profissional Operador ou Equipe/ Treinamento e Capacitacdo (Programas de Educacao
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Permanente) / Competéncias (CHAVE) /// Meio Ambiente /Area Operacional / Local
/ Estagdo de Trabalho /// Maquinas / Aparelhos /Utensilios / Instrumentos /// Método /
Protocolos / Instrugées / POP / Fluxograma / Algoritmo (l6gica).

Saidas : (Produtos = Bens materiais ou Servigos): Produtos acabados/Entregas
= Producéo de Bens Fisicos (fisicos) ou Virtuais /// Resultados de Dados ==> Informacoes
/Il Conhecimento /Instrugdes /Orientacbes / Mapa Mental / Método / Protocolo / POPs /
Algoritmo /// Melhorias / Inovacao / Estratégias de Enfrentamento / Nova Tecnologia ///
Servigos / Cuidados / Praticas.

2E- Expressao Estruturante do PT Técnicas de melhoria associadas a
“Equacéao de Marinho”

[PT = 2(PI)R + CV + 3(MS)]

Competéncias
PT ;“P*‘Pj‘FR’ |

Etapa Opéraaonal Etapa Gerenc@F

ral
Recursos Métricas -Segmentos
(R7) (Q&Q) -Nicho
-Customizado

Referencias: MARINHO, 2012

Margens
(Retorno) "
e Wl Sustentabilidade
yd | PadrBes de |/ Social
ualidade -Politica
! -Ambiente

Diagrama
de Ishikawa
(7Ms + Tx.
Owerhead)

Significados das Técnicas de Melhoria de Processos de Trabalho

- Six Sigma— Reducéo de erros com uso de Ferramentas e Estatisticas Seis
Sigma.

+ Lean — Kaizen — Melhoria Continua / Redugéo de variabilidade na Producao
e desperdicio.

+  Programa 5S e 10S — Sensos / Atitudes = Comportamentos / Qualidade

+ OEE — Performance dos Equipamentos / Eficacia e Otimizagdo dos Equipa-
mentos (adogdo de sistemas de manutencgéo).

+  TPM —Manutencao da Produgdo com base em Principios (8 pilares).
+ BPM — Gestéo do Processo de Negocio / aumentar a competitividade.

*+  WCM — Produgéo com foco nas melhores praticas mundiais / combate ao des-
perdicio.
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31 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia com base em técnicas e estratégias utilizadas
no projeto de extensdo que esta voltado para a reestruturacéo e melhoria do Processo de
Trabalho (MARINHO, 2009) nas unidades de saude. Ele foi desenvolvido por graduandos
de enfermagem com a supervisdo de docentes. Nesta experiéncia foi abordada a etapa
Operacional do Processo de Trabalho composta pela equacgédo: PT= 2(PI)R ou PT=
P1P2I'I2R, de modo a favorecer a estruturagcéo e a visualizacdo de cada parte integrante do
processo de trabalho.

Na equacdo estruturante do PT o P! representa o procedimento, uma etapa
do processo de trabalho, caracterizado pelas intervencbes / atividades. A intervencao
€ desdobrada por meio de um conjunto de atividades. Elas podem ser realizadas com
apoio das técnicas basicas de enfermagem (POPs = Procedimento Operacional Padréo e
/ ou Protocolos, Roteiros, Fluxogramas). A experiéncia que trataremos neste estudo esta
vinculada ao procedimento (P?), caracterizado pela “Consulta de Enfermagem”. (MARINHO,
2020)

Para dar visibilidade e favorecer o planejamento utilizou-se uma sequéncia
composta de: 1- ordem logica de realizagdo dos procedimentos; 2- procedimento (verbo
que caracteriza a ac¢éo ou intervencgéo); 3- Profissional responsavel pela realizagéo da acéao
/ intervencé@o; 4- infraestrutura (condicbes ambientais, material de consumo, aparelhos,
equipamentos, formularios, etc.) necessaria e essencial para o profissional realizar a
acao / intervencgéo; 5- indicadores que caracterizam a produ¢do e a qualidade do produto
(servicos ou bens), e 6- os riscos aos quais os profissionais se submetem ao realizar a
acao/intervencgdo). (MARINHO, 2012; 2020)

As atividades foram realizadas no periodo diurno entre 8 e 12 horas, os dados
apurados neste trabalho foram baseados em um dia de realizacdo de consultas de

enfermagem em via publica.

41 DESENVOLVIMENTO DO PROCESSO DE TRABALHO: “CONSULTA DE
ENFERMAGEM NA RUA”

O P? (procedimento) é evidenciado neste estudo pela execugédo de 3 principais
intervencdo: 12 - (I11) — pré-consulta; 2% - (I12) — Consulta de Enfermagem e 3% - (I3) —
Orientagbes pOs-consulta de Enfermagem. (SMS-RJ, 2012; COFEN, 2019)

A intervencdo |1(pré-consulta) é caracterizada pelas atividades: A1-Afericdo de
Presséo Arterial; A2- Afericdo de PO?; A3- Afericdo da frequéncia cardiaca (Pulso); A4-
Afericdo do Peso corporal; A5- Afericdo da Altura Corporal; A6- Estabelecimento do indice
de Massa Corporal (IMC); A7- Adipometria; A8- Medida da Glicemia Capilar; A9- Afericao
da Colesteremia; A10-Tipagem Sanguinea; A11-Medida da Circunferéncia Abdominal;
A12- Registros e fornecimento dos dados ao paciente; A13- Fornecimento de preservativo
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masculino.

A intervencéo 12 (consulta de enfermagem) é caracterizada pelas atividades: A1-
Acolhimento (contemplando as seguintes NHB: aceitacdo, atencdo, abrigo, seguranca
emocional, fé e amor); A2- Identificacdo / Caracterizagdo; A3- Entrevista / Anamnese
com base na Matriz da Enfermagem Funcional (informagdes sobre Histérico do Paciente.
Incluindo: Antecedentes: genética, historia familiar, histéria de doencas, historia da
dieta); Gatilhos / desencadeadores; Mediadores e perpetuadores. A4- Estilo de Vida
do Individuo (informacdes sobre: sono, repouso e relaxamento, exercicios, atividade
fisica e movimentos, Nutricdo e hidratacéo, Estresse e resiliéncia e relagdes pessoais e
interacdo com equipes de trabalho); A5- Exame Fisico com foco nas NHB (ANEXO [V);
A6- Diagndstico de Enfermagem - grau de dependéncia (TAOSE); A7- Prescricbes de
Enfermagem / Orientagdes de Enfermagem; A8- Encaminhamentos (médico, nutricionista,
dentista, psicologo, fisioterapeuta, saidde da mulher, saude do homem, saude da crianga e
do adolescente, saltde mental, saude do idoso).

A intervencgao I3 (orientagdes pés-consulta de enfermagem) é caracterizada pelas
atividades: A1- Aconselhamento; A2- Orientagdo para realizacdo dos Procedimentos
Terapéuticos; A3- Aprazamento das Prescricoes; A4- Educagéo para a Saude (Vacinagédo
/ uso de alcool, fumo e outras drogas); A4- Orientacéo sobre a Rede de Atencéo Basica
na Comunidade, SER — Sistema Estadual de Regulacdo (procedimentos de média e alta
complexidade) e SIREG — Sistema de Regulacéo — transparéncia da fila de atendimento).

4A -Planejamento para Execucéo do Processo de Trabalho

Na etapa de planejamento foram relacionados os seguintes itens de material que
serdo necessarios para a realizagéo das trés intervengdes com suas respectivas atividades:
cinco mesas, 15 cadeiras, um banco de madeira de quatro lugares, uma balanca com
régua antropométrica, bandeja retangular de ago inoxidavel, trés aparelhos de presséo (um
digital), dois estetoscépios, um adipdmetro (local da medi¢ao suprailiaco D), glicosimetro,
fitas reagentes para glicose, lancetas estéreis, uma fita métrica, frasco com alcool gel,
algodao em bolas, gaze, sabéo liquido, papel toalha, espatulas de madeira, canetas,
carimbos, oximetro digital, maquina de calcular, kit de tipagem sanguinea, laminas de vidro,
almotolia com élcool 70% ou clorexidine alcéolica 0,5%, frasco com alcool gel, luvas de
procedimentos; preservativos masculinos, descarpax, formularios (identificagcéo, entrevista
/anamnese, roteiro de exame fisico com 44 grupos de NHB, receituario, cartao do paciente,
cartdo numerado para ordenacgdo do atendimento e mapa estatistico), caneta e papel para
anotacgdo dos resultados encontrados, carimbo e cartazes para divulgagcéo do Processo de
Trabalho: “consulta de enfermagem na rua”. (ANVISA, 2004; LOMBARDI, 2009; BRASIL,
2015)
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4B-Composicao e Distribuicdo da Equipe de Trabalho

A equipe apés treinamentos de todos envolvidos foi constituida por trés docentes,
oito alunos de graduacgéo de enfermagem (Internos - 8° periodo) e uma bolsista do projeto.
A classificag@o sanguinea e a distribuicédo de preservativos foram realizadas em parceria
com o projeto “Doagédo de Sangue” composta por um professor e por dois graduandos de
enfermagem.

A distribuicdo da equipe, no primeiro momento, foi alocar quatro internos na pré-
consulta e quatro nas mesas para realizagdo das consultas de enfermagem, outra mesa
foi ocupada por um docente para realizar as orientagbes pos-consulta. As atividades de
pré-consulta e consulta foram supervisionadas por dois docentes. O bolsista foi escalado
para dar suporte com reposicdo de recursos e atender as necessidades e contatos dos
cinco participantes. A distribuicdo da equipe de tipagem sanguinea foi coordenada pela
professora do projeto “Doagéo de Sangue”

4C-Fluxograma do Processo de Trabalho

Preparo do local = Chamada / Recrutamento dos pacientes =»Pré-consulta = Consulta de

Enfermagem =» Orientag¢@o pds-consulta = Encaminhamentos.

Etapas:
A-Processo de Trabalho — Pré-execucgéo junto a comunidade

+ Identificagdo do espacgo na rua para instalar préximo a banheiro e lavatério /
pontos para colocar as mesas e espagos para processar o fluxo das pessoas;

* Reunir a equipe para tratar dos detalhes a serem realizados no trabalho
+  Orientagé@o dos internos sobre as intervengdes/atividades a serem realizadas;
+  Organizagdo dos recursos necessarios para realizagdo do Trabalho;

+  Transportar o material para os locais e localiza-las nos pontos que favorecam o
fluxo das atividades planejadas.

B- Etapas para Execugéo do Processo de Trabalho junto a comunidade

1- Divulgagéo da Consulta na rua com cartazes e convites aos transeuntes;
2- Distribuicdo de numerarios para ordenar o atendimento (ANEXO I);

3- Atividades relativas a Intervengéo 1 - Pré-consulta

4- Atividades relativas a intervencao 12- Consulta de Enfermagem

5- Atividades relativas a intervencgéo 13. Orientagéo Pés-Consulta
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51 RESULTADOS

Atividades Quantidade
11 Atividades relativas a Intervengéo I1 - Pré-consulta XXXXXXX
Pré consulta - e -
(realizada 3.1- Chamada, identificagcdo e Acolhimento 33
comum 3.2-Afericdo da PA 33
rofessor
db apoi a0 | 3:3- Aferigao do PO? 23
aluno) 3.4- Aferi¢ao da Frequéncia Cardiaca 33
3.5- Verificagdo da circunferéncia abdominal 16
3.6- Calibragéo e pesagem 33
3.7- Medicéo da altura corporal 25
3.8- Calculo do indice de Massa Corporal - IMC 28
3.9- Aferigdo de glicemia capilar (Técnica) 12
3.10- Realizagéo da tipagem sanguinea (técnica) 14
3.11- Registrar os dados no formulario - Cartéo do paciente (ANEXO II) 33
3.12- Encaminhar o paciente para realizar a Consulta de 33
Enfermagem
12 4- Atividades relativas a intervencgéo 12 - Consulta de Enfermagem XXXXXXX
Enformas e | 4.1- Acothimento 33
4.2- |dentificagdo, Entrevista / Anamnese (ANEXO lIl) 33
(realizada -
com um 4.3- Exame Fisico — Foco nas NHB (ANEXO 1V) 33
dprofes_sor 4.4- Diagnostico de Enfermagem — Grau de Dependéncia (TAOSE) 33
e apoio ao
alf.)mo) 4.5- Receituario —Prescricoes de Enfermagem / Orientagdes de 24
Enfermagem (ANEXO V)
4.7- Registrar no formulario de Controle Estatistico (ANEXO VI)
5-Atividades relativas a intervencao 13. Orientacéo P6s-Consulta XXXXX
13 Orientagéo | 5.1- Aconselhamento 8
pos-consulta 5.2- Orientagdo para realizagdo dos Procedimentos Terapéuticos 10
(realizado por | 5.3- Avaliagdo de biomarcadores (exames laboratoriais) 3
docente
) 5.4- Aprazamento das Prescrigbes 7
5.5- Educacéo para a Saude (Vacinagdo / Uso de alcool e fumo) XXXXX
5,5.1 —Vacinagéao 16
5.5.2-Uso abusivo de alcool e fumo 2
5.6- Encaminhamentos (médico, nutricionista, dentista, psicélogo, M(4)/N(2)/ D(3)/P(1)
fisioterapeuta, satde da mulher, satde do homem, salde da crianca /F(2)/SM(3) /SH(1)/
e do adolescente, saude mental, satde do idoso) SCA(0)/ SMt(1) / Sid(4
5.7-Orientacdo sobre a Rede de Atencao Bésica existente na 8
Comunidade (SER - Sistema Estadual de Regulacéo / SIREG -
Sistema de Regulagao — transparéncia / acompanhamento do fluxo
de atendimento)

Nota: Dados apurados nos mapas estatisticos.

Quadro de atividades e quantidade de atividades registradas num dia do Projeto
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5A- Quadro de Riscos Operacionais

Avaliacdo do grau de risco que o profissional fica exposto durante a realizagéo da

atividade.

Tipos 11-Pré-consulta Consulta de Enf. I13-Orientacao pos
Biologicos (* **) (")
Quimicos *) () ()
Fisico-ambientais (***) (***) (")
Ergondémicos (* **) (")
Mecanicos *) () ()
Emocionais/Estresse ** (**) (*)

Nota: Mapa de Riscos - Graus: ( ) nenhum; (*) minimo; (**) médio; (***) alto

5B- Avaliacao dos Pacientes

Aleatoriamente foram solicitadas 17 pessoas, que passaram pelas duas etapas (I1
e 12), para efetuar a avaliacdo do processo com base no Barema, abaixo, obtendo-se 14
avaliacdes de excelente e trés de boa.

Barema para Avaliagdo do Processo de Trabalho nas etapas (Pré-consulta e

Consulta)
Pontuagédo | Grau de avaliagéo Opinido do Entrevistado Estatistica/ Resultado
1 Sofrivel Nunca faria 0
2 Regular Faria s6 no ultimo caso 0
3 Nem bom nem Ruim As vezes faria sim 0
4 Bom Faria muitas Vezes 3
5 Excelente Todas as vezes Faria 14

5C- Avaliacoes dos Participantes na Realizacdo do Processo de Trabalho

Questao: Como vocé se sentiu ao realizar essa atividade junto a comunidade?

Foram colhidas as seguintes falas e avaliacdes, que por si destacam a importancia
do processo realizado na rua.

“No inicio bateu um pouco de inseguranca, talvez por desconhecer todas as etapas
do processo e os conceitos de algumas NHB, mas depois foi fluindo e com a reagéo positiva
dos participantes tudo for dando certo”. (aluno A);

“Gosto de atividades agitadas, gosto muito desse tipo de atividade, com o tempo
vamos ficando mais rapidas no atendimento e sendo aceitos pelos pacientes. “Isso gera
uma sensagao de estarmos sendo Uteis e importantes como profissionais de saude”.
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(aluno C)

“Foi um momento bastante rico para aplicar uma serie de conhecimentos adquiridos
na nossa formagdo na graduacdo. Recomendo que seja feito mais vezes e dada
oportunidade para outros internos realizarem essa modalidade de atendimento”. (aluno D)

61 CONCLUSAO

Aexperiénciadetrazeraconsultade enfermagem paraarua, focadanas necessidades
humanas basicas (NHB), foi para a equipe envolvida um momento de grandes incertezas,
mas a experiéncia mostrou que ha espacgos e grandes necessidades da populagéo para
receber um conjunto de agbes de saude com significativo impacto social, além disso, é um
momento importante para tornar visivel o papel da enfermagem na promog¢ao e na busca
de uma melhor qualidade de vida para os usuarios dos servigos de saude. (VIEIRA et al,
2022).

As trés etapas utilizadas para o desenvolvimento do Processo de Trabalho “Consulta
de Enfermagem na Rua” (pré-consulta, consulta e orientagbes pds-consulta) mostram-se
trés importantes momentos para a atuacdo da equipe de enfermagem. Evidenciaram um
espaco/ cenarios para uma atuacdo autbnoma e caracterizando firmemente o papel do
Enfermeiro como coordenador da assisténcia, quando encaminha e/ou solicita pareceres
e intervengdes de outros profissionais (nutricionistas, médicos, psicologos, dentistas, etc.)
para juntos buscarem o reequilibrio das NHB afetadas por desordens provocadas por uma
doenca no contexto bio-psico-socio-espiritual.

A Consulta de Enfermagem é o meio para viabilizar a Sistematizagéo da Assisténcia
de enfermagem (SAE). Ela reforga o papel do Enfermeiro e da equipe no seu propésito de
oferecer, de forma eficiente e eficaz, uma assisténcia integral, segura e de boa qualidade.

Com a aplicagéo da equacéo de estruturagdo dos processos de trabalho proposta
por Marinho (2009), busca-se uma forma de tornar visivel e assim favorece a aplicagdo de
um conjunto de principios, ferramentas e procedimentos que fornecem diretrizes para um
completo gerenciamento das atividades, com foco no atendimento das necessidades dos
usuarios dos servigos da organizagao.
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ANEXO | - NUMERAGCAO / ORDEM DE ATENDIMENTO

ANEXO II- CARTAO DO PACIENTE
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ANEXO Ill - INSTRUMENTO DE IDENTIFICACAO, ENTREVISTA / ANAMNESE

CONSULTA DE ENFERMAGEM

I Histérico |
1) IDENTIFICAGAO: | S

Nome: N do Prontuano/Matricula’ Regstro:
DatadeNascimento: ___/_ / Idade: _ Etmia: Naturalidade: Estado Civil:
Profissio: Religiio: Renda Familiar: R3S
Escolaridade: N*filhos: Idade dos Filhos:
Tel:

1)QUEIXA FRINCIPAL:

Data: /

3)ENTREVISTA:

Locomogio: (Deambulanda(Muleta ()Cadeira de rodas( JOutros:
HistéricoFamiliar:
Cirurgias anteriores:
Comorbidades:() HAS () Diabetes Mellitus( ) Cardiopatias ( ) Qutros

Medicagdesemuso:

Alergia: () Nio ()Sim. Qual?

Tabagismo:()Nio ()Sim Ha Quanto tempo? Magos/dia
Etlhismo:  ()Ndo () Sim Ha Quanto tempo? Frequéncia:

Vida sexual ativa? () Ndo_ () Sim, N° de parceiros:

Grau de dependéncia: [, ) Independente ( ) Dependéncia Parcial ( ) Dependéncia importincia.

Padrio de sgno;( )Satisfaténio ( )Insatisfaténo

Auto-gstima: () Verbaliza sentimentos positivos ( JVerbabiza sentimentos negativos (depressio, sofimento moral)
Gregania: () Possui rede de apoio favoravel ( ) Nio possuirede de apoio favoravel

Observacdes:

ANEXO IV-ROTEIRO DE EXAME FiSICO COM FOCO NAS NECESSIDADES
HUMANAS (NHB)

INSTRUMENTO DE CLASSIFICACAO das NHB Grau de

- Dependéncia —
EQUACAO de PALAVRAS de Marinho:: 4M 10A 3E + 1T4I1A + 2C 2R2F + Diagnosticos de W.A.
1G102L +2H 1D 5S + 1P2N Horta em Relagédo as
NHB —TAOSE

Independente (1)

Dependente Parcial (DP) = DPA(ajuda); DPO(orientagéo); DPS (supervisdo); DPE
(Encaminhamento))

Dependente Total (DT)

™ Mobilidade -Por Exemplo: DT para Mobilidade no Leito; ou DPA DT/PPA/DPO/DPS/
para mobilidade no leito; ou DPO para Mobilidade no Leito; ou DPE
DPS ou DPE

2M Mecanica Corporal
3M Motilidade

4M Morte - Finitude
1A Alimentacéo
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2A Autoestima

3A Auto realizacdo

4A Autoimagem

5A Atencao

6A Amor

7A Abrigo

8A Ambiente

9A Aceitacao

0A Aprendizagem

1E Eliminagéao

2E Estado Mental —» OTE

3E Exercicio e Atividade Fisica

1T Terapéutica

11 Integridade Cutaneomucosa

2 Integridade Fisica

3l Isolamento Social (para reflexao)

4] Isolamento Terapéutico

1A Acuidades (Visual; Auditiva; Tatil; Palatina e Olfativa)

1C Comunicagéao

2C Criatividade

1R Recreacéo e Lazer

2R Regulagéo (Venosa / Imunolégica/ Neurolégica/ Hidrica/Hormonal/
Térmica / Crescimento Celular / Eletrolitica

1F Fé (Religiao/ Espiritualidade)

2F Filosofia de Vida

1G Gregaria

10 Oxigenagédo

1L Liberdade

2L Locomogéao

1H Higiene / Cuidado Corporal

2H Hidratacao

1D Deambulacao

1S Sinais Vitais

2S Sono e Repouso

3S Sexualidade

4S Seguranca Emocional

58S Seguranca Fisica e Riscos de infecgdo — Seguranca do Paciente
(6 METAS— Identificagdo do Paciente / Comunicagdo Efetiva /
Medicagéo Segura/ Cirurgia Segura/ Higiene das maos/ Prevengéo de
Quedas e de Ulceras de Pressao)

1P Participacao

1N Nutricdo
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2N Nivel de Consciéncia

Os diagnosticos de ENFERMAGEM pela Taxonomia NANDA s&o os déficits ou desequilibrios

das NHB que decorrem de uma patologia FISICA ou MENTAL (O ser humano é um complexo
bio-psico-sécio-espirito-cultural). N6s podemos CLASSIFICAR o DEFICIT de cada NHB como
INDEPENDENTE; DEPENDENTE PARCIAL ou DEPENDENTE TOTAL. Para buscar o reequilibrio das
necessidades o Enfermeiro deve FAZER as PRESCRICOES e INTERVENCOES de ENFERMAGEM.
Em varias situagdes ele tem que solicitar a participagdo de outros PROFISSIONAIS (médico,
nutricionista, dentista, fisioterapeuta, psicélogo, etc.), para ajudar com medidas multidisciplinares na
busca do equilibrio da NHB. comprometidas. _

Apesar de listadas como NHB algumas poderéo ser melhor classificadas como EMOCOES /
SENTIMENTOS, por exemplo: autoimagem, autoestima, autorealizagédo, amor, fé, filosofia de vida,
seguranca emocional e liberdade.

Referéncia: VIEIRA et al, 2022; MARINHO, 2018

EXAME FiSICO - Defini¢Ges // significados das necessidades humanas basicas (NHB)
1)Mobilidade — Observar limitacdo de movimentos seja dos membros superiores, dos
membros inferiores, tronco ou pescogo, seja por artefatos e/ou parestesias ou paralisias. ///
Avaliacdo sobre Repouso no Leito-Relativo, absoluto ou sem restricdes. Avaliar se em cama
com grades elevadas? Qual decubito? Encontra-se com restricdo mecanica? Em que
segmento corporal? Esta com aparelho ortopédico? Especificar. Quais os métodos utilizados
para evitar leséo por pressdo? Colch&o piramidal? Colchdo Pneumatico? Placas de Prote¢éo?
Na primeira anotac¢ao o registro € da posi¢do em que vocé encontrou o paciente e no decorrer
do plantdo, a cada 2 horas, é preciso anotar em que decubito foi colocado o paciente, além
das medidas de protecdo utilizadas, como coxins, e 0s sinais e sintomas observados
(alteracdes cutaneas, etc.). /// 2)Motilidade — Observar limitagdo dos movimentos intestinais
(ilio paralitico) e de trompa de Fal6pio. Associar com eliminagdes intestinais e gases,
constipagbes, diarréias, etc. /// 3)Mecanica Corporal — Observar limitacdo dos movimentos
de rotacéo das articulacdes, abdugéo, adugdo dos membros superiores e inferiores; limitacdo
nos movimentos de giro do corpo, do pescogo, limitacdo nos movimentos de abaixar e ou
levantar o corpo. /// 4)Morrer — Fim do ciclo vital por faléncia de érgéos vitais ou por sofrimento
psiquico ou fisico, extremos. (Necessidade de descanso eterno devido ao sofrimento extremo,
perda da vontade de viver). // 5)Alimentacao — ingestio de alimentos para manter a energia,
amassa corporal e a sobrevivéncia. Identificar situacoes relacionadas ao apetite; inapeténcia;
polifagia; disfagia; epigastralgia; uso de cateteres ou tubos para alimentagdo. SNG /
gastréstomo. Especificar o que e quanto consumiu. Evitar ostermos “baixa” aceitagéo, “boa”
aceitacéo alimentar. Esse tipo de termo nédo fornece parédmetros confiaveis, o que é pouco
para vocé, pode nao ser para o outro. De preferéncia, tente mensurar em nimeros ou p. ex.,
“aceitou 1/3 da dieta”. Recusou a dieta? Qual o motivo? Esta em jejum? Especificar no inicio
da anotagéo o motivo, se é para cirurgia, tipo de cirurgia, ou se é para algum exame. /// 6)
Autoimagem — Como a pessoa se percebe no seu bio-psico-socio-culturo-espiritual. /// 7)
Autoestima (status)- Situacdes limitadoras da sua busca de sucessoe da felicidade, que
geram os complexos de inferioridade e de superioridade. /// 8)Auto realizagao — Satisfagdo
na busca de seus objetivos pessoais e profissionais e posi¢éo alcangada e reconhecimento
pelos seus pares e pela sociedade. /// 9)Aprendizagem — Sobre si, sobre a doenca, sobre
riscos a saude, sobre a terapéutica medicamentosa etc. Orientagbes dadas, as condutas
adotadas e os Resultados das mesmas. /// 10) Atencao —necessidade de ser vista e ouvidas
em relagédo ao seu problema de salde, motivo que o levou a buscar ajudar, exclui-se aqui a
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transtorno de personalidade que necessita de assisténcia psicologica. /// 11) Aceitacao —
necessidade de ser aceito e acolhido da forma em que se encontra seja sujo, mal-cheiroso,
delingliente /criminoso, mal vestido ou mesmo ao contrario, no sentido de receber o tratamento
para a situagéo que o levou a procurar ajuda. /// 12)Abrigo — Local onde a pessoa sera
atendida, acolhida, recebida, tratada. /// 13)Ambiente — Moradia — Identificar tipo de moradia,
seus cOmodos, localizagédo, existéncia de saneamento basico: agua encanada, rede de
esgoto, sistema de recolhimento de lixo, luz elétrica, etc. (ACOLHIMENTO (=relativo a
contemplar as NHB de Aceitagéo (vida familiar; vida na comunidade; vida no trabalho); Abrigo;
Atencao e Amor) e Seguranga Emocional — Atitude relacional entre o profissional, a familia e
o Paciente na conquista da sua Confianga e fé (crenca de que esta sendo cuidado por uma
equipe competente e capaz de resolver seu problema de saude)). /// 14)Eliminacoes —
(Intestinais, vesicais e sudoriparas) — Informacdes sobre evacuagbes: frequéncia;
caracteristicas; quantidade; alteragbes. Micgdes: frequéncia; caracteristicas. Quantidade e
alteracdes. Menstruacdo: DUM; habitos e Alteragdes. (Vesical - Espontanea? Por sonda
vesical de demora? por sonda vesical de alivio? Com coletor? Cistostomia? Quantidade?
Mensurar o volume em ml, sempre que mantiver sonda, estiver em controle de diurese ou em
balango hidrico. Quais as caracteristicas? Coloragdo (amarelo-claro, escuro, alaranjado)?
Odor (fétido, caracteristico)? Presenca de anormalidades? Hematuria? Piuria? Disuria,
residuos?). (Intestinal - Presente? Ausente? H& quantos dias? Via de eliminagcdo em caso de
Ostomia, descrever qual- lleostomia, jejunostomia, colostomia. Episédios: Geralmente na 12
anotacao registra o paciente referiu, mas nos respectivos horarios, descreve-se apos cada
episodio. Quantidade: pequena, media ou grande quantidade. Consisténcia: Pastosa?
Liquida? semi-pastosa? Qual frequéncia? Caracteristicas: Coloracéo, odor, consisténcia,
quantidade. Queixas). /// 15)Estado Mental - Orientacdo no Tempo e no Espaco (OTE)-
Avaliar grau de orientagéo no temo e no local, avaliar memoria, etc. Avaliagdo da orientacédo
no tempo: “Que dia da semana estamos?” . Avaliagcao da orientagdo no espaco: “Onde vocé
esta?” . /// 16)Exercicios e Atividades Fisicas — Levantar pratica de atividades fisicas X
sedentarismo. Levantar tipo de atividades e frequéncia. /// 17)Terapéutica — Levantar uso de
medicamentos, se prescritos ou de uso voluntéario; avaliar uso adequado dos medicamentos.
Levantar alergias a medicamentos. /// 18)lsolamento Social para Reflexao — levantar o uso
desses momentos intimos, associar as causas (religiosas, sexualidade, etc.). /// 19)
Isolamento Fisico — Isolamento protetor (terapéutico).Para evitar contrair infecgdes e/ou
dissemina-las para o ambiente ou outras pessoas. /// 20)Integridade Cutaneomucosa —
Integridade da pele (integridade cutaneomucosa): Integra? Lesdo? Observar lesdes na pele
e mucosas avaliar causas e tipos de ledes, flebites, cicatrizes, calosidades, rachaduras,
hematoma, ictericia, prurido, edema, palidez, cianose, Ulceras (varicosa / de pressao),
escoriagdo, hiperemia, turgor da pele; uso de drenos/ cateteres, estomas, Cavidade Oral e
mucosa do sistema geniturinario (inflamagoes, irritagcbes) Mamas: lesdes, massas e nddulos,
etc.- USAR a ESCALA de RISCO para CONTRAIR ULCERAS de PRESSAO ( Escala de
Norton). Em caso de lesédo- Especificar: Tipo, tamanho, localizagdo e outras caracteristicas,
se houver. Neste caso utilizamos o termo “Apresenta”. P. Ex.: “Apresenta lesdo escoriativa,
de 4,0 x 5,2 cm, em regido Antero-medial da perna D, com exsudato seroso, em pequena
quantidade (quando ndo for possivel mensurar o volume em ml).” Hemorragia, edema,
descamacéo, hematoma, inciséo cirargica, cicatriz. ///21)Integridade fisica — Observar e
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questionar presenca cansago aos esforcos; estase jugular; presenca de fraturas ésseas,
ledes musculares (atrofias), leGes de tenddes e articulagbes; Forca muscular (reducéo);
Ténus muscular (redugdo); caimbras; Lombalgias; Denticdo; Protese. Presenca de massa
palpavel na Cavidade Abdome; Abdome: Plano x Globoso x distendido x flacido x indolor x
doloroso a palpacéo; hepatomegalia; esplenomegalia; Circunferéncia Abdominal; membros
aquecidos; temperatura diminuida na regiéo .... /// 22)Acuidades -Sentidos (6rgaos dos) —
Observar deficiéncias na visdo, na audicdo; acuidade (normal / alterada) 6rteses. No tato, no
olfato e no paladar. /// 23)Comunicacao — Modos usados para se comunicar (verbal e nao-
verbal) com as pessoas e com o0 mundo; AVE com perda da voz; Estrangeiros etc.. /// 24)
Criatividade — Buscar as formas e os meios usadas pelo paciente para expressar a sua
imaginacdo, habilidades, criatividade. /l/25)Regulacao (envolvendo o sistema
neurovegetativo, ele nao é controlado pela vontade do ser humano) - Regulagdo Venosa
— Contragdo — descontragéo vascular — Influenciando na Presséo arterial), pele (corada x
descorada= perfusao periférica); sudorese; pele fria, pele pegajosa; Imunolégico (ALERGIAS
- reacao de autoprotecéo provocado por reagdes alérgicas ou de uso de imunobioldgicos —
Vacinas), presenca de Linfonodos; Regulacédo Neurologica (estimulos dolorosos, dorméncias,
etc.); Regulagdo Hormonal (TSH, T3,T4, Insulina, Vitamina D, etc.); Regulagdo Hidrica
(retencdo ou eliminacdo de liquidos —Renal; sudorese); Regulacdo da Temperatura
(hipotermia, hipertermia, febre intermitente); Regulacdo do Crescimento celular (Mitose,
Meiose); Regulagéo Eletrolitica (captura dos eletrélitos nos alimentos). /// 26)Recreacao e
Lazer - Identificar os habitos e frequéncia de atividades de lazer (jogos, viagens, TV, revistas).
/l/27)Fé- Cresgas em culturais e/ou religiosas; vida religiosa/ crenga de que a equipe de
salde esta pronta e devidamente preparada para resolver seu problema de salde. /// 28)
Filosofia de Vida— opc¢éo de ser entendido e respeitado por suas escolhas e atitudes./// 29)
Gregaria — Capacidade de socializagdo, de interagdo com as pessoas, grau de timidez. ///
30)Oxigenacao — Observar perfusdo nas extremidades, coloracdo das mucosas, se usa
oximetro digital (PCo2> 96%); eupneia, dispneia, ortopneia, respiragdo com prétese; etc. ///
31)Liberdade —Avaliar capacidade para decidir sobre condutas e realiza¢@o de procedimentos
invasivos durante a hospitalizagdo e/ou acompanhamento do seu problema de saude./// 32)
Locomocao — Capacidade de deslocamento de um lugar para o outro, se necessita de
cadeira de rodas, macas, carro, ambulancia etc.. /// 33)Hidratagcéo — capacidade e adequagéo
de ingerir liquidos para manter o corpo saudavel; média de ingesta hidrica por dia./// 34)
Higiene Corporal / Cuidado corporal — Necessidade e Capacidade de realizar higiene dos
cabelos (avaliar caracteristicas: secos, oleosos, longos, caspas, pediculos /Iéndeas,
seborréia, textura do cabelo, lesdo no couro cabeludo); higiene das cavidades auricular;
nasal; olhos; Oral — denticdo/ ledes na mucosa -gengivas; banho /higiene da pele/ corpo;
higiene intima; unhas dos pés e méos aparadas e limpas; se homem barba feita; mulher
tricotomia das axilas; estado geral; vestuério etc. /// 35)Deambulacéao — avaliar a capacidade
de deambular com as préprias pernas (dependente x independente); alinhamento e equilibrio
quando em pé e caminhando; Uso de artefatos; Acamado. Avaliar se é deambulante? Tipo de
marcha? Deambula com dificuldade? Com auxilio da Enfermagem? Locomove-se em cadeira
de rodas? Com auxilio de muletas, bengala ou andador? /// 36)Sinais Vitais — Temperatura
(afericdo com termOmetro em mais de um ponto se necessario (axilar, oral, retal); Pulso
(Radial, popliteo, femoral, pedioso, apical com estetoscopio; ritmo, assistolias, bigeminismos,
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sopros, etc.); Frequéncia Respiratoria(eupneia; dispneia; ortopneia; traqueostomia; TOT;
Ventilagdo mecanica); Expansdo do Torax: Simetria / Assimetria; Tosse; Expectoragdes
(caracteristicas); murmurio vesicular; Ruidos Adventicios; roncos; Estertores; Sibilo e
Pressdo Arterial. Dor: Localizagdo; Caracteristicas; Fatores de Melhora; Fatores de Piora;
Intensidade (EVA — 0 a 10). /// 37)Seguranca Emocional (Estado Emocional) — Levantar
medos, insegurangas vinculadas ao seu estado de saude; estado emocional aparente. -
Calmo? Apético? Alegre? Preocupado? Hostil? Agitado? Qual o comportamento que retrata o
estado emocional do paciente? Por exemplo: “Refere estar triste longe dos filhos e choroso
durante o didlogo”. /// 38)Seguranc¢a Fisica — Prevencao de riscos [biolégicos (infeccbes);
quimicos, fisico-ambientais, mecanicos, ergonémicos e de estresse]; Riscos (de infecgéo;
riscos de atrofias pela imobilidade: riscos de acidentes; riscos de conflitos, etc.); imunizacgdes:
hepatite; gripe; tétano; exames (médico e odontoldgico) periddicos; etilismo; tabagismo; uso
de drogas ilicitas./// 39)Sono e Repouso — Levantar insbnia, periodo de sono, se usa
medicamentos para dormir. Levantar horario que costuma dormir; tempo de sono/ periodo de
sono; habitos: dorme durante o dia; uso de medicamentos para dormir (qual?). ///40)
Sexualidade — Atividade (ativo x inativo); relacionamentos, preferéncias sexuais, uso de
preservativos, parceiros etc. /// 41)Seguranca Fisica / Seguranca do Paciente— Prevencéo
de Riscos= Associados a Seguranca do paciente — Seis eixos da OMS encampados pelo
MS: Identificagdo do Paciente; Comunicagéo efetiva; Uso seguro de medicamentos; Cirurgia
segura, Higienizacdo das maos, prevencdo de quedas e de Ulceras por presséo. /// 42)
Participacao — Necessidade de contribuir, ajudar, participar em um grupo social ou produtivo.
///43)Nutricao — Ingestéo equilibrada de alimentos com o conjunto de nutrientes essenciais a
manutengéo da qualidade de vida do ser humano (protideos, glicidios, lipidios, sais minerais,
vitaminas, fibras(celulose) e agua). USAR o IMC =P/ H2 — +/- 25 /// 44)Nivel de Consciéncia
- usar a escala de Glasgow — Observar grau de consciéncia; auséncia de resposta (verbal,
dolorosa); confusdo; sonoléncia; torpor; inconsciéncia; sedacédo; Glasgow. Pupilas:
isocoricas; Anisocorias; Midriaticas; Mibticas. Qual nivel de consciéncia do paciente?
Letargico? Obnubilado? Torporoso? Comatoso?
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ANEXO V- RECEITUARIO

ANEXO VI- MAPA DE CONTROLE ESTATISTICO
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