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APRESENTACAO

O Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul apresenta a sociedade uma
producéo elaborada por enfermeiros idealistas e vocacionados em compartilhar experiéncias no
campo da atencéo a saude do idoso no contexto da atencdo primaria a saude, que visa melhorar
0 processo de trabalho em enfermagem.

Os conteudos embasados em evidéncias cientificas e nos principios éticos e legais buscam
compreender o processo de envelhecimento e as maneiras de promocédo da saude e prevencao
de doencas, a fim de buscar estratégias para manter a populagéo idosa socialmente ativa e
independente em suas atividades.

As evidéncias reunidas nesse material instrucional, embora robustas, ndo pretendem esgotar o
universo de possibilidades de melhorar o acesso da populacéo aos servigos de saude. E
importante ressaltar a autonomia e o compromisso da Enfermagem na efetivacédo de politicas
publicas, em especial no manejo as acdes requeridas na aten¢do a saude do idoso.

Assim, o Protocolo de Enfermagem na Atencao a Saude do Idoso na Atencao Primaria a Saude
reune boas praticas que poderado guiar o cuidado de enfermagem para o julgamento clinico e
tratamentos adequados a pessoa idosa.

Sebastido Junior Henrique Duarte

Presidente do Coren MS - Gestao 2018 - 2020
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Acidente Vascular Encefalico
Circunferéncia Abdominal

Circunferéncia de Panturrilha

Diabetes Mellitus

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica
hipertenséo arterial sistémica

indice de Massa Corporea

Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica
Insuficiéncia Cardiaca

Ministério da Saude

Sistema Unico de Salde

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Terapia Comunitéria Integrativa

Trombose Venosa Profunda
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1 LEGISLACAO

Antes de proceder a leitura do capitulo a seguir, € indispensavel consultar as legislacdes
relacionadas ao Sistema COFEN/COREN-MS (Conselho Regional de Enfermagem de Mato
Grosso do Sul) vinculadas a Atencéo Basica na area de Saude do homem:

Lei n° 7.498/1986. Dispbe sobre a regulamentacdo do exercicio da enfermagem, e da outras
providéncias.

Decreto n°®94.406/1987. Regulamenta a Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o
exercicio da enfermagem, e da outras providéncias.

Resolucdo COFEN n° 195/1997. Dispbe sobre a solicitacdo de exames de rotina e
complementares por Enfermeiro.

Resolucdo COFEN n°564/2017. Aprova o novo Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.
Resolucdo COFEN n° 358/2009. Dispde sobre a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem e
a implementacédo do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre
o cuidado profissional de Enfermagem, e da outras providéncias.

Resolucdo COFEN n°429/2012. Dispde sobre o registro das ac¢des profissionais no prontuario do
paciente, e em outros documentos proprios da enfermagem, independente do meio de suporte -
tradicional ou eletronico.

Resolucdo COFEN n° 487/2015.Veda aos profissionais de Enfermagem o cumprimento da
prescricdo médica a distancia e a execucédo da prescricdo médica fora da validade.

Resolucdo COFEN n° 509/2016. Atualiza a norma técnica para Anotacdo de Responsabilidade
Técnica pelo Servico de Enfermagem e define as atribuicdes do enfermeiro Responséavel Técnico.
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2 INTRODUCAO

A partir da transicdo epidemiologica o perfil demografico do Brasil sofreu mudancas
significativas. Passou de uma populacdo predominantemente jovem, com muitos filhos e altos
indices de mortalidade infantil, para uma com declinio da natalidade e aumento da sobrevida,
ocasionando uma inversdo da piramide etaria (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). Com essa
mudanca surge um grande desafio, pois com a transicdo epidemioldgica as doencas crénicas se
tornam mais prevalentes. Em 2042, segundo projecdo do Instituto Brasileiro de Geografia
Estatistica (IBGE) é de que a populagdo brasileira atinja 232,5 milhdes de habitantes, sendo 57
milhdes de idosos.

O envelhecer, antigamente considerado um fenémeno, é algo que atualmente faz parte da
realidade de grande parte da sociedade. Assim, pode ser entendido como um processo natural,
com diminuicdo progressiva da reserva funcional do individuo, também conhecido como
senescéncia, conjunto de alteracbes organicas, funcionais e psicolégicas préprias do
envelhecimento humano. Entretanto, devido a condi¢cdes externas, pode ocasionar condicdes
patologicas que requeiram assisténcia quanto a senilidade (COREN-PB, 2015).

O maior desafio na atencao a pessoa idosa € contribuir para que, apesar das progressivas
limitacdes que possam ocorrer, o idoso redescubra formas de viver a vida com a maxima qualidade
possivel (BRASIL, 2007). E nesse contexto que a avaliacdo do idoso por meio da consulta de
enfermagem se torna essencial para o estabelecimento de um diagndstico, prognéstico e um
julgamento clinico adequado, servindo de base para as decisdes sobre os tratamentos e cuidados
de enfermagem necessarios a pessoa idosa.

O objetivo desse capitulo é compreender o processo de envelhecimento e maneiras de
promocéo da saude e prevencao de doencas, a fim de buscar estratégias para manter a populacéo
idosa socialmente ativa e independente em suas atividades. Neste contexto a caderneta do idoso,
desenvolvida pelo Ministério da Saude (MS), € uma ferramenta que deve ser inserida na pratica do
acompanhamento do individuo senil, pois integra um conjunto de iniciativas que tem por objetivo
qualificar a atencéo ofertada as pessoas em processo de senescéncia no Sistema Unico de Satde
(SUS). E um instrumento proposto para auxiliar no bom manejo da satde da pessoa idosa, sendo
usada tanto pelas equipes de saude, quanto pelos idosos, seus familiares e cuidadores (BRASIL,
2017).
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3. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM

O fluxograma apresenta-se como um guia de consulta para nortear o profissional sobre quais condutas tomar frente aos contextos que envolvem

a saude do idoso.

Consulta do Enfermeiro

Relato de relagdo
sexual desprotegida
e/ou sinais e sintomas
de IST

Avaliagdo
Multidimensional (1)
para a estratificagdo do
Idoso Fragil e solicitagdo
de exames.

Fazer orientagdes e
seguir protocolo de IST

Classificagdo

Queixa clinica e/ou
alteragdes em sinais
vitais

Suspeita ou
confirmacdo de
violéncia?

Usuario tabagista e/ou
etilista e/ou outras
drogas

caminhar para
avaliagdo em Saude
Bucal, se necessario

Realizar escuta
qualificada;
Solicitar exames de rotina
se necessario;
Encaminhar a consulta
médica, se necessario.

Seguir protocolo de
enfretamento de
violéncia e acompanhar
o caso

Realizar escuta
qualificada;
Solicitar exames;
Encaminhar para o
servigo de referéncia,
se necessario.

Risco alto > 3 pontos Risco baixo < 2

pontos

Incentivar a participagdo nas atividades de grupo na

Unidade de Saude, adogdo de habitos de vida saudavel e
ofertar as Praticas Integrativas e Complementares (PICs).
Acompanhamento de rotina com 1 consulta anual.

(1) Caderneta do Idoso

Realizar 2 ou mais

consultas anuais
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CAPITULO 1

ATENCAO A SAUDE DO IDOSO



4. CONSULTA DE ENFERMAGEM NA SAUDE DO IDOSO

4.1. CONSULTA DE ENFERMAGEM

A realizacdo da consulta de enfermagem prevé a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e a implementacdo do processo de enfermagem com enfoque no historico,
diagnosticos e intervencdes de enfermagem (COFEN, 2009).

A consulta deve abordar a procura por alteragdes das fungdes bioldgicas, importantes e
especificas como: instabilidade cognitiva (deméncia, depressao e delirio), instabilidade postural e
guedas, imobilidade, incontinéncia e iatrogenia; incapacidade comunicativa e insuficiéncia familiar
a partir da avaliacdo multidimensional do idoso (COREN-GO, 2017)

Dessa forma, o protocolo de enfermagem na atencdo a saude do idoso sugere algumas
informacdes relevantes que devem ser observadas durante o historico de enfermagem e o exame

fisico, de acordo com a avaliacdo proposta pela caderneta do idoso.

Subjetivo Objetivo Avalia;éo Plano
CIPE Histdrico de Exame Diagnostico de Intervencdes de
enfermagem Fisico Enfermagem Enfermagem
Resultado de Prescricbes
Enfermagem farmacolodgicas
CIAP Coddigo de queixa Exames Cddigo do Problema Cadigo de Intervengbes
principal e/ou condigédo e/ou procedimentos
detectada
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Historico de enfermagem e exame fisico

O historico de enfermagem deve conter dados que permitam uma analise geral e pratica das

alteracdes apresentadas pelo idoso.

4.1 Instrumento de Consulta de Enfermagem
4.1.1. Dados pessoais:

Nome do idoso, numero do Cartdo SUS e prontuario, sexo, idade, estado civil, religido, instrucao,
ocupacdo anterior, ocupacgédo atual; e endereco (investigar informacdes sociais e familiares e

caracteristicas da habitag&o).

4.1.2. Subjetivo:

Investigar o motivo da consulta.

4.1.3 Objetivo / Exame fisico da pessoa idosa:

4.1.3.1 Avaliacdes

4.1.3.2 Medicacdes e tratamentos (prescritos ou por conta propria):

Pesquisar medicamentos em uso (quantidade, horario e associacbes) e investigar a
automedicacdo. Se atentar para os casos de interacbes medicamentosas e perguntar sobre

possiveis tratamentos para casos especificos.

4.1.3.3 Antecedentes de diagndsticos clinicos:

Pesquisar por condi¢des crénicas como: acidente vascular encefélico (AVE); anemia; asma,
diabetes mellitus (DM); doenca arterial coronariana; doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC);
epilepsia; hipertensao arterial sistémica (HAS); insuficiéncia cardiaca (IC); Ulcera gastrointestinal,
e condicdes frequentes: depressédo; incontinéncia urinaria; incontinéncia fecal; declinio cognitivo e

outras condicdes.

4.1.3.4 Antecedentes cirdrgicos: questionar sobre antecedentes cirargicos, ano de realizacéo,

possiveis complicacdes e outras observacgoes.

4.1.3.5 Reacdes adversas ou alergia a medicacao: registrar o nome do medicamento, a data, e as

reacOes adversas ou alergias relatadas.

17 |Pagina



4.1.3.6 _Dados antropométricos: verificar o peso, altura, indice de massa corpérea (IMC),

circunferéncia abdominal (CA) e circunferéncia de panturrilha (CP) esquerda conforme a figura
abaixo.

Figura 1. Realizacao da técnica de medicdo de circunferéncia de panturrilha.

Fonte: SESA, 2017.

Perdas de altura (1 a 2 cm) em funcao do encolhimento dos discos vertebrais também s&o
comuns no idoso.

A presenca de CP menor que 31 cm traduz a presenca de reducdo da massa muscular
(MORAES, 2014). A medida da CP pode ser feita nas posicdes sentada ou de pé, com 0s pés
apoiados em uma superficie plana, de forma a garantir que o peso fique distribuido equitativamente
entre ambos os lados. No idoso acamado, fletir a perna de modo que o pé fique todo apoiado sobre
o colchdo. A medida deve ser realizada com uma fita métrica inelastica aplicada ao redor da regido
gue, visualmente, apresenta o maior perimetro, sem fazer compressao. Fazer medi¢Ges adicionais
acima e abaixo deste ponto, para assegurar-se de que a primeira medida € a maior. Deve-se ter 0
cuidado de manter a fita métrica em angulo reto com o comprimento da panturrilha. Evitar fazer a
medida no membro que apresente alguma alteracdo local, como linfedema, trombose venosa
profunda (TVP), erisipela, celulite, atrofia muscular, atrofia cutanea por cicatrizacéo fibrosa, entre
outras. E necessario também estar atento ao caso de individuos obesos, que podem ter CP normal
ou até aumentada mesmo na presenca de sarcopenia (obesidade sarcopénica).

4.1.4 Classificacdo de identificacdo de idoso vulnerdvel: avaliar a percepc¢do sobre a saude,

limitagcdes e incapacidades conforme caderneta do idoso.

Observacao: Apos a soma dos quatro itens, verificar a pontuacao obtida. Caso a pontuagao seja
de 0 a 2 pontos, o idoso deve ter acompanhamento de rotina, e ter uma consulta de enfermagem
anual. Para uma pontuacao igual ou acima de 3, o acompanhamento de rotina deve ser feito, com

no minimo duas consultas anuais.
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4.1.5 Cognicédo e humor: investigar perda de memoaria e desinteresse em atividades prazerosas.

4.1.6 Condicdes de comunicacdo: avaliar possiveis dificuldades de comunicacdo que podem

ocorrer devido a alteracdes na visao, audicdo, comprometimento da memaria e raciocinio.

4.1.7 Avaliacdo ambiental: questionar areas de locomocgao dentro de casa, iluminag¢do do ambiente,

condi¢bes do banheiro, cozinha e quartos. Verificar também se ha presenca de escada.

4.1.8 Avaliacdo de quedas: pesquisar as causas mais comuns relacionadas as quedas de pessoas

idosas na comunidade (ambiente de moradia, fraqueza/distirbios de equilibrio e marcha,
tontura/vertigem, alteracdo postural/hipotenséo ortostatica, lesdo no sistema nervoso central

(SNC), sincope e reducao da visao).

4.1.9 Dor_crbnica: perguntar sobre a presenca de dor igual ou superior a 3 meses, sua

caracteristica, o que piora ou melhora a dor.

4.1.10 Habitos de vida: investigar o interesse social e lazer, atividade fisica, alimentacéo, sono e

repouso.

ATENCAO!

e Alteracdes relativas ao sono podem aparecer nessa fase, sendo as mais comuns: dificuldade
para dormir, sono interrompido, duragdo curta dos periodos de sono, experiéncia
subjetiva de “sono que nao descansa”, sonoléncia diurna, redu¢ao do bem-estar
durante a vigilia e troca do dia pela noite.

e Investigar possivel sedentarismo ou reducdo da capacidade funcional. O sedentarismo
acarreta problemas no sistema osteoarticular, devido & ma postura, problemas no equilibrio,
na marcha, circulatérios e deformidades, entre outros.

e Problemas na nutricdo do idoso podem estar presentes, como a perda do apetite em razao
da diminuicdo da sensibilidade ao paladar e ao olfato. Perguntar por dificuldades na
mastigacdo devido a falta de dentes ou proteses mal adaptadas. Lembrar que fatores
econdmicos interferem na alimentacdo adequada. A reducéo da sensacgdo de sede também
deve ser investigada.

e Pesquisar sinais de incontinéncia a partir de avaliagdo multidimensional, e suas possiveis
causas. O idoso tem tendéncia a obstipacdo, principalmente pela falta de exercicios fisicos
e erros alimentares.

4.1.11 Sexualidade: a impoténcia sexual e a dor na relagdo sexual entre as mulheres sdo as

gueixas mais comuns. Lembrar que a sexualidade implica também questdes como a caricia, o afeto,
0 companheirismo, 0 aconchego e, principalmente, pelo toque e expresséo facial que transmitem

carinho e respeito ao sentimento do outro.

4.1.12 Avaliar situacéo vacinal: conforme programa nacional de imunizagao vigente.
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4.1.13 Controle de sinais vitais: deve ser feita de forma cuidadosa, atentando-se para hipotenséo

ortostatica que € comum na idade avangada.

Observacao: no final do histérico, deixar um momento para que o idoso fale sobre aquilo que Ihe

preocupa dentro dos aspectos fisicos, sociais, econdmicos, psicologicos e espirituais.

4.2 Exame Fisico

Deve ser realizado de forma comum a todos os individuos, sentido céfalo-caudal, baseando-

se nas principais alteracdes anatomo-fisiologicas que podem ser observadas no idoso, a partir da

seguinte sequéncia:

v

Condicbes de Higiene: observar dados que reflitam o grau de autocuidado, nivel de
dependéncia e sistema de apoio que o idoso costuma contar. Na inspecao inicial, verificar

as condicdes de higiene desde o cabelo até as unhas dos pés.

Pele: observar aspectos relativos a umidade, textura, turgor e presenca de leses. O turgor
diminuido pode indicar desidratacdo. Se atentar para possiveis lesfes na pele que indiqguem

maus tratos.

Cabeca e pescoco: anotar alteracdes referentes a qualquer um destes segmentos, como no
cabelo, couro cabeludo, péalpebras, nariz, boca e mucosa, labios, denti¢cdo, orelhas, face,
garganta e pescoco. Perda de dentes ou dentaduras adaptadas inadequadamente séo

responsaveis por varios problemas em idosos.

Audicao: avaliar através do instrumento proposto na caderneta do idoso do MS. Idosos com
65 ou mais anos apresentam diminuicdo de audicdo (presbiacusia). Se atentar para os

problemas psicossociais e acidentes que podem acontecer em funcdo dessa alteracao.

Visdo: avaliar a partir do instrumento proposto na caderneta do idoso do MS. S&o cinco as
principais causas de baixa visdo em idoso: presbiopia, catarata, degeneracdo de macula,

glaucoma e retinopatia diabética.

Tronco anterior e posterior: realizar ausculta pulmonar e cardiaca; registrar os problemas

referentes as alteracBes detectadas no térax (modificacbes anatdbmicas) e abdémen.
Genitais: pode aparecer atrofia testicular (diminuicdo do tamanho do testiculo).

Membros: avaliar membros de forma geral. Temperatura e aspectos das maos, incluindo
deformidades articulares devem ser observados. Atrofia lenta e constante dos musculos
pode aparecer, ocasionando diminuicdo da for¢a, resisténcia e agilidade e agravos relativos

a incapacidade. Em membros inferiores (MMII) avaliar edemas (“pés inchados” ndo sao
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alteracdes exclusivas da IC, mas podem indicar também falta de locomocéao, varizes e

permanéncia excessiva em posi¢ao sentada).

v' Postura e marcha: na velhice podem existir alterag@es tipicas de postura e que poderao ser

influenciadas por doencas, medicamentos e sequelas de doencas. A marcha senil

caracteriza-se por aumento da flexdo dos cotovelos, cintura e quadril. Diminui também o

balanco dos bracos, o levantamento dos pés e o comprimento dos passos (marcha de

pequenos passos). A marcha alterada pode surgir em decorréncia de doencas neuroldgicas
e/ ou osteomusculares (COSTA, 2014).

4.3 Diagnosticos de enfermagem (CIPE e CIAP) e intervencdes de enfermagem

A seguir apresentamos um quadro embasado no SOAP com os principais diagnésticos de

enfermagem, cédigo do CIAP, principais intervencdes de enfermagem e encaminhamentos,

prescricao farmacoldgica e solicitacdo de exames.

QUADRO 1. Diagnésticos de enfermagem (CIPE e CIAP) e intervencdes de

enfermagem

Principais diagnostico /
resultados de
enfermagem - CIPE

CIAP

Principais Intervenc¢des de Enfermagem

Prescricao

Orientagdes e Encaminhamento 7
farmacoldgica

Solicitacéo de
exames

Movimento corporal
diminuido

L26

Orientar a adaptacéo do domicilio
para melhorar a qualidade de vida
do idoso.

Orientar quanto ao uso de medidas
de seguranca para deambulacdo
(barras de seguranca, calcados
adequados, uso de andadores,
entre outros).

Orientar para atividade fisica
regular, caminhada, hidroginastica
ou danca.

Identificar a necessidade de
assisténcia domiciliar por outros
profissionais.

Orientar o cuidador quanto ao
manuseio da pessoa idosa.
Realizar visita domiciliar
periodicamente.

Audicao prejudicada;
Capacidade auditiva
diminuida

HO2

Investigar possiveis causas.
Orientar a utilizar de diferentes
formas de comunicacao.
Encaminhar para
acompanhamento multiprofissional
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(médico, fonoaudi6logos e outros),
se necessario.

Investigar causas. Hemograma
A04 |Orientar quanto a alimentacdo completo ou
saudavel. hemoglobina
e hematdcrito

Fadiga

Denticdo ausente; TO2 |Avaliar perda de peso Hemograma

Apetite prejudicado ou | TO3 |consideravel. completo ou
diminuido TO5 |Orientar quanto a higienizacao oral hemoglobina

T28 |e das préteses de forma e hematocrito
adequada.
Encaminhar para avaliacdo
odontoldgica.
Orientar quanto ao preparo
adequado dos alimentos e
alimentacéo saudavel.
Orientar para a manutencéo de
habilidades pessoais desde que
nao oferecam risco, como por
exemplo, cozinhar, limpar a casa,
jardinagem entre outros.
Avaliar o grau de dependéncia.

Viséo prejudicada FO5 |Realizar teste de acuidade visual
(conforme caderneta de saude do
idoso).

Encaminhar para consulta médica.

Padréo de eliminacdo | UO1 |Orientar para o uso de fraldas|Paracetamol |Urinatipo 1.

urinéria prejudicado; UO2 |noturnas ou disposto urinario|500 mg, via Urocultura.
Incontinéncia Urinaria | U04 |externo, se necessario. oral,1 CP, se [Hemograma.
Disuria, Nicturia, UO5 |Orientar a  importancia  da|febre ou dor. |Uréiae
Polidria UO8 |[realizacdo de exercicios para|Dipirona 500 |creatinina.
fortalecimento da  musculatura|mg, via oral, 1
pélvica e treinamento vesical. cp., se dor.

Encaminhar para consulta médica.
Orientar autocuidado quanto ao
manuseio da sonda vesical de
demora ou cateterismo intermitente
(caso necessario).

Realizar a troca da sonda vesical de
demora (conforme a necessidade
e/ou prescricdo médica).
Encaminhar a consulta médica se
detectado infeccao do trato urinario.

Eritema de fraldas 507 |Orientar o cuidador quanto a|Oxido de
Prevencéao 588 |realizacado da higiene intima, e troca | zinco e
frequente de fraldas. vitamina A e D

Orientar a evitar banhos quentes e | pomada.
0 uso de esponjas de banho.
Estimular quanto a exposicdo da
regido aos raios solares.

Memoria de longo P06 |Investigar possiveis causas. - -
prazo presente; Incentivar a participacdo em
Memoria de curto grupos de apoio: grupos de idosos,
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prazo ausente;

rodas de Terapia Comunitaria

Amnésia Integrativa (TCI).
Orientar a alimentacdo saudavel.
Estimular a aprendizagem
cognitiva e uso de artificios de
memo©ria (palavras cruzadas, jogos
de tabuleiro, entre outros).
Orientar aos familiares para evitar
confrontos e situacdes
estressantes ao idoso.
Encaminhar a consulta médica, se
necessario.
Depresséo; P76 |Investigar sinais e sintomas de|- -
Discriminacdo com a comorbidades.
idade Investigar situacdes que favorecem
quadro depressivo (alcool, maus
tratos, antecedentes depressivos,
histérico de problemas emocionais
e mentais).
Orientar para participacdo em
grupos de apoio.
Encaminhar para consulta médica
e/ou outros servicos disponiveis.
Resultado alterado Encaminhar para o servico de
para Cancer de Y75 referéncia. i )
Préstata; *Ver Protocolo de Saude do
Prostata aumentada Homem.

Relac&o sexual X04 |Ofertar preservativo masculino e|Gel Testes
prejudicada, X11 |feminino. lubrificante Répidos
impoténcia; X29 [Encaminhar para consulta médica e (Sifilis,

membrana mucosa Y07 |outros profissionais da equipe Hepatites e
seca; multiprofissional (se necessario). HIV).
Dispareunia Caso necessario consulte os Citopatologic
protocolos de IST, Saude da Mulher o0, se
e/ou Saude do Homem. indicado.
Abuso de élcool P15 |Discutir estratégias de reducéo de |- Hemograma.
danos do uso de élcool. Glicemia de
Orientar para participacdo em jejum.
grupos de apoio. Perfil lipidico.
Encaminhar para o servico de Urina tipo I.
referéncia, se necessario. Testes
Répidos
(Sifilis,
Hepatites e
HIV).
Funcéao
hepatica e
renal.
Processo cardiaco , Lo ECG
alterado: K04 Reallzqr mapa pressorico.
o . KO5 |Encaminhar ao médico, se|-
Frequéncia cardiaca L
K29 |necessario.

alterada, arritmia, ritmo

23| Pagina




cardiaco alterado,
taquicardia,
bradicardia

Caso necessario consulte o
protocolo de Doencgas Cronicas
(Hipertensao arterial sistémica).
Encaminhar para consulta médica
e/lou servico de urgéncia, se
necessario.

Padréo respiratorio R0O2 [Investigar possiveis causas.
alterado RO4 |Orientar quanto ao uso correto de

medicamentos, caso seja
necessario.
Orientar quanto aos cuidados e
higiene com o ambiente;
Orientar quanto a importancia de
exercicio respiratorio e técnicas de
tosse.
Estimular expectoracéo.
Orientar aumento da ingestado de
liquidos.
Orientar para manter a cabeceira
da cama elevada.
Encaminhar para consulta médica.
Sequir protocolo de IST.
Solicitar exames e testagem da(s)

Resultado alterado A78, parceria(s) sexua](is). . VDR'L.,.se TR
Ofertar preservativo masculino e de sifilis

para IST B9O fomini
eminino. reagente.
Encaminhar para servico de
referéncia, quando necessario.
Seqguir protocolo de Doencas Hemograma
Crobnicas (Diabetes). ou
Orientar habitos  alimentares Hematdcrito e
saudaveis associados a pratica de hemoglobina
atividades fisicas. Glicemia de
Hiperglicemia T89 Orien'Far guanto ao alcoolismo e jejgm _
T90 |tabagismo. Urina tipo |

Atentar-se para  sinais de Perfil lipidico
complicacgoes. Testes
Encaminhar para consulta médica rapidos (HIV,
ou de servico de urgéncia, se Sifilis e
necessario. Hepatites).
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Hemograma
ou

espiritual.

exame fisico completo. Encaminhar
para  consulta  médica, se
necessario.

Seqguir protocolo de Doencas hemoglobina
Crbnicas (Hipertensdo Arterial . e hematdcrito
Coa Segquir L
Sistémica); Urina tipo |
i .| Protocolo de o e
Orientar para mudancas de estilo Perfil lipidico
. L. L Doencas . -
. ~ de vida e pratica de atividades|~ . . Glicemia em
Hipertenséao K85 fisicas: Cronicas g
Isicas, (Hipertensao jejum
Orientar ingestdo de dieta be Sadio
: . Arterial P
hipossodica; P Potassio
. Sistémica)
Controlar o excesso de peso; Testes
Monitorar Presséo Arterial rapidos (HIV,
frequentemente Sifilis e
Hepatites)
Uso excessivo de Orientar quanto ao Programa
P17 . . . i - -
tabaco Antitabagismo e encaminhar;
Investigar possiveis causas; ) BAAR
Orientar aumento da ingestédo
A (Escarro),
hidrica;
Tosse RO5 : : : - conforme
Orientar para evitar alimentos crus
) Protocolo de
© Secos, Tuberculose
Seguir Protocolo de Tuberculose
Uso de drogas ilicitas; : . T,esftes
A Encaminhar para o servico de rapidos (HIV,
Uso de substancia P19 a - o
L referéncia. Sifilis e
ilicita. :
Hepatites)
Violéncia; Tristeza; Notificar os casos suspeitos e|-
Soliddo; Bem-estar confirmados de
biopsicossocial e P03 |violéncia/negligéncia. Realizar

4.4 Atribuicdes dos profissionais

Enfermeiro

% Realizar atencao integral as pessoas idosas;

% Realizar consulta de enfermagem, incluindo a avaliacdo multidimensional rapida e

instrumentos complementares, solicitar exames e prescrever medicacfes, se necessario;

+ Realizar consulta de enfermagem domiciliar sempre que necessario.
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Equipe da equipe de Enfermagem
+» Realizar coleta de exames;
+» Aferir os sinais vitais;

+ Realizar implementacao e avaliacdo das intervencdes de enfermagem.

Equipe de Saude
% Participar da equipe multiprofissional,
% Realizar acolhimento e classificacéo de vulnerabilidade;
+ Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario;
+ Realizar atividades de educacéo permanente e interdisciplinar;
% Participar do projeto terapéutico singular;
% Orientar ao idoso, aos familiares e/ou cuidador sobre os cuidados necessarios.
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Organizagdao: COREN/MS
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