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APRESENTACAO

Com o intuito de contribuir com o processo de melhoria da qualidade da
assisténcia a saude da populacdo do Municipio de Dourados, com ampliacao
do acesso aos servigos de saude e valorizagdo dos profissionais, a Secretaria
Municipal de Saude através do Nucleo de Atengéo Basica elaborou uma série
de acBes com a finalidade de respaldar a atuacédo do profissional enfermeiro
na rede municipal de saude.

Tais a¢bes visam dinamizar o atendimento do usuério nas unidades de
saude, favorecer o trabalho em equipe e racionalizar/valorizar as
competéncias técnicas de cada profissional, bem como atender as
determinacdes legais implicadas a profissao.

Para tanto, este documento é o primeiro produto escrito pela Comissao
Municipal de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (CMSAE), com
condutas para a pratica de enfermagem no Municipio, mas outros tantos
serdo elaborados e publicados, os quais deverdo tratar sobre os diversos
temas pertinentes ao exercicio profissional de enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem.

Os temas abordados neste documento foram escolhidos pela
magnitude e relevancia na pratica da enfermagem na atencao basica a saude
(AB), e temos certeza que contribuirhA em muito para o aumento da
resolutividade da consulta de enfermagem.

Nosso intuito com esta publicacdo foi de validar a pratica de
enfermagem sobre os temas aqui abordados através de um guia simples e
pratico, para consulta do profissional de enfermagem no tocante a todos os

pontos do processo de enfermagem (PE).
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA ATENCAO
BASICA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DOURADOS

1. Aspectos legais

Para efeitos legais, este documento estd em acordo com as seguintes
legislacdes:

Lei Federal n® 7.498/1986 que regulamenta o exercicio profissional da
enfermagem regulamentada pelo decreto n°. 94.406/87, em especifico nos
artigos 11° da lei 7.498/1986 e artigo 8° do decreto 94.406/87, os quais
descrevem como exercicio privativo do enfermeiro, a Consulta de
Enfermagem e como integrante da equipe de salde a prescricdo de
medicamentos previamente estabelecidos em programas de saude publica e
em rotina aprovada pela instituicdo de saude, além de participagcdo na
elaboracdo e na operacionalizagdo do sistema de referéncia e contra
referéncia do paciente nos diferentes niveis de atencéo a saude.

Resolucdo COFEN 358/2009 que dispde sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem e a implementacéo do Processo de Enfermagem.

Bem como com a Resolucdo COFEN n° 564 de 06 de novembro de
2017. Aprova o novo codigo de ética dos profissionais de enfermagem.

Politica Nacional de Atencdo Béasica, aprovada pela portaria 2436 de 21
de setembro de 2017, que estabelece a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencdo Bésica e suas respectivas equipes, descrevendo como
atribuicdo especifica do enfermeiro, realizar consulta de enfermagem,
procedimentos, solicitar exames complementares, prescrever medicagdes
conforme protocolos, diretrizes clinicas ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal,
observadas as disposicoes legais da profissdo. Encaminhar, quando

necessario, usuarios a outros servicos conforme fluxo estabelecido pela rede
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local. Supervisionar as acfes dos técnicos/auxiliares de enfermagem e agentes
comunitarios de saude (ACS).

Com relagéo ao desenvolvimento de acdes referentes a implantacao da
SAE, houve a institucionalizacdo de uma comissdo voltada especificamente
para este fim, através do decreto municipal n°® 2083 de 16 de novembro de
2015, alterado pelos decretos 2545 de 03/08/16, 2605 de 21/09/16 e 2652 de
26/10/16. E no ano de 2017 através da resolu¢cdo/SEMS n° 29 de 31/05/2017
houve a determinacdo que a equipe de enfermeiros lotados nas unidades de
salde da Secretaria Municipal de Saude, realizem sua assisténcia utilizando a
SAE.

Sendo assim, os catdlogos apresentados sao validos como protocolo

institucional.

2. A Enfermagem na Rede Municipal de Saude de Dourados.

A Enfermagem desempenha papel preponderante na efetivacdo do
Sistema Unico de Salde nos diversos espacos: da assisténcia, do ensino e da
pesquisa.

Inserida na Rede Municipal de Saude de Dourados, a Enfermagem, de
maneira significativa, manifesta sua esséncia e especificidade no cuidado ao
ser humano, seja no aspecto individual ou coletivo, contando atualmente
conta com um quadro de 93 Enfermeiros, 26 técnicos de enfermagem e 149
auxiliares de enfermagem. Estes profissionais atuam em sua maioria no
campo da assisténcia, mas sua participacdo na gestdo do servico sem se
mostrando significativa nos ultimos anos.

Especificamente na AB, por meio da ampliagdo do acesso e da prética
clinica, em particular, nas Estratégias de Saude da Familia, as atribuicdes dos
profissionais de Enfermagem estéo voltadas a promocéao de salude, prevencao
e tratamento de agravos, e reabilitacdo da saude dos individuos e

comunidade.

3. Comissdo Municipal da Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem de Dourados.
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A instituicdo de protocolos, sistemas de registro, manuais e
procedimentos operacionais padréo, integram a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem, viabilizando o cuidado profissional de
Enfermagem com a operacionalizacdo do processo de enfermagem, para
tanto, no ano de 2012, a Secretaria Municipal de Saude em parceria com a
Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul iniciou um processo de
discusséo entre os profissionais enfermeiro, o qual tinha como objetivo a
formulacdo da SAE na rede Municipal, sendo entéo realizados oficinas sobre
as teorias de enfermagem.

No inicio do ano de 2015 fomentou-se a criagdo de uma Comissao
Municipal para discussdo e construgdo dos instrumentos, sendo esta
oficializada mediante decreto n° 2.083 de 16 de novembro de 2015 conforme
ja exposto nos aspectos legais.

No decorrer dos anos 2015 a 2018 foram realizadas capacitacfes e
implantados os grupos de trabalho para construcdo dos catalogos, que a
principio seriam nove grupos, consolidando-se ao término deste trabalho seis
grupos, que contribuiram com a construcdo dos seguintes instrumentos:

- Protocolo Municipal de Prescricdo de medicamentos pelo enfermeiro;

- Catalogo do processo de enfermagem para Tuberculose e

Hanseniase;

- Catalogo do processo de enfermagem na prevencao do cancer de

colo uterino e mama;

- Catalogo do processo de enfermagem no pré-natal de baixo risco;

- Catalogo do processo de enfermagem para hipertensao arterial;

- Catalogo do processo de enfermagem para diabetes mellitus;

- Catalogo de encaminhamentos e solicitacdes de exames

complementares

Assim, a Comissdao Municipal de Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem apresenta este primeiro volume da série de Cadernos de
Enfermagem na Atencdo Basica, viabilizado através de uma construcao

coletiva dos Enfermeiros da Secretaria Municipal de Saude.

4. Implementacdo da SAE e o Processo de Enfermagem
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A SAE configura-se como uma metodologia para organizar e
sistematizar o cuidado, com base nos principios do método cientifico,
favorecendo a coordenacdo do trabalho profissional (método, pessoal e
instrumentos) tornando possivel a operacionalizacdo do PE que deve ser
realizado, de modo deliberado e sistematico, em todos os ambientes, publicos
ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem.

Tem como objetivos identificar as situacdes de saude-doenca e as
necessidades de cuidados de enfermagem, bem como subsidiar as
intervencdes de promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude do
individuo, familia e comunidade.

A implementacdo da SAE proporciona cuidados individualizados, assim
como norteia 0 processo decisorio do enfermeiro nas situacbes de
gerenciamento da equipe de enfermagem orientando as atividades de toda a
equipe de Enfermagem (ja que técnicos e auxiliares desempenham suas
funcdes a partir da prescricdo do enfermeiro).

Quando realizado em instituicbes prestadoras de servicos ambulatoriais
de saude, domicilios, escolas, associacbes comunitarias, entre outros, o
Processo de Enfermagem realizado pelo enfermeiro corresponde ao
usualmente denominado de Consulta de Enfermagem.

A Consulta de Enfermagem é composta pela documentacédo das etapas
do processo de enfermagem (conforme descrito na tabela 01), a fase do
histérico, do diagnéstico de enfermagem, do planejamento e a avaliacdo de
enfermagem. Esta divisdo tem cunho apenas didatico, uma vez que na prética

assistencial, este, € um processo com etapas inter-relacionadas e dinamico.

Tabela 01: Descricao das etapas do processo de enfermagem

Etapa Descrigcéo

| - Coleta de dados Processo deliberado, sistematico e continuo,
de Enfermagem (ou | realizado com o auxilio de métodos e técnicas
Historico de variadas, que tem por finalidade a obtencdo de
Enfermagem) informacdes sobre a pessoa, familia ou
coletividade humana e sobre suas respostas em

um dado momento do processo salude e doencga.
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Il - Diagnéstico de Processo de interpretagdo e agrupamento dos
Enfermagem dados coletados na primeira etapa, que culmina
com a tomada de decisdo sobre 0s conceitos
diagnésticos de enfermagem que representam,
com mais exatiddo, as respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo saude e doenga; e que
constituem a base para a selecdo das ac¢bes ou
intervencdes com as quais se objetiva alcancar os

resultados esperados.

Il — Planejamento Determinacdo dos resultados que se espera
de Enfermagem alcancar; e das acdes ou intervencbes de
enfermagem que serdo realizadas face as
respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo
salde e doenca, identificadas na etapa de

Diagnostico de Enfermagem.

IV — Implementacéo | Realizacdo das agbes ou intervencdes

determinadas na etapa de Planejamento de

Enfermagem.
V - Avaliagéo de Processo deliberado, sistematico e continuo de
Enfermagem verificacdo de mudancas nas respostas da

pessoa, familia ou coletividade humana em um
dado momento do processo saude doenca, para
determinar se as ag¢bOes ou intervencbes de
enfermagem alcancaram o resultado esperado; e
de verificacdo da necessidade de mudancas ou
adaptacbes nas etapas do Processo de

Enfermagem.

FONTE: COFEN/2009

Conforme o arcabouco legal que fundamenta a profissao, o Processo
de Enfermagem é executado por todos os profissionais de Enfermagem,
cabendo ao enfermeiro a lideranca na execucao e avaliagdo deste processo,

de modo a alcancar os resultados esperados. E privativo ao enfermeiro o
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diagnoéstico de enfermagem, sendo este acerca das respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado momento do processo saude e
doenca; bem como a prescricdo das acdes ou intervencdes de enfermagem
a serem realizadas, em face dessas respostas. O Técnico e Auxiliar de
Enfermagem participam da execucdo deste processo, naquilo que lhes
couber, sob a superviséao e orientagdo do Enfermeiro.

A Consulta de Enfermagem € uma atividade independente e privativa
do enfermeiro, devendo ocorrer no atendimento a demanda programada ou
espontanea, na unidade de saude, no domicilio ou em outros espacos do
territorio tem por objetivo proporcionar condi¢des para melhoria da qualidade
de vida por meio de uma abordagem contextualizada e participativa, e esta
respaldada por uma série de dispositivos legais que orientam uma pratica
ética e segura.

A solicitacdo de exames complementares, a prescricdo de
medicamentos e encaminhamentos de usuarios a outros servigos, em
conformidade com protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas
pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal e observadas as
disposicdes legais da profissdo, configuram-se como atribuicdo especifica do
enfermeiro na Politica Nacional da Atencdo Basica, além da realizacdo de

procedimentos e atividades em grupo.

4.1 Registro do atendimento e das ag0es executadas.

A execucdo do Processo de Enfermagem deve ser registrada
formalmente, envolvendo: um resumo dos dados coletados sobre a pessoa;
os diagndsticos de enfermagem acerca das respostas da pessoa; as acdes ou
intervencdes de enfermagem realizadas face aos diagnésticos de
enfermagem identificados; e os resultados alcancados como consequéncia
das acOes ou intervencdes de enfermagem realizadas. Tais registros podem
ser também da familia ou coletividade humana.

Para registro no prontuario eletrénico, recomenda-se o uso do SOAP
(Subjetivo, Objetivo, Analise e Plano), a construcdo/atualizacdo da Lista de

Problemas e a utilizagéo das classificagdes CIAP (Classificacéo Internacional
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de Atencdo Primaria) como forma de facilitar a comunicacdo entre
profissionais e a obtencao de dados clinicos.

Notas de evolucdo claras e bem organizadas fazem parte da
elaboracdo de uma boa historia clinica ou de vida, continuada ao longo do
tempo de ocorréncia de um problema ou necessidades de saude. A estrutura
das notas de evolucédo é formada por quatro partes detalhadas conhecidas por
“SOAP”, que corresponde a sigla para “Subjetivo”, “Objetivo”, “Avaliagao” e
“Plano”.

A Secretaria Municipal de Saude de Dourados, orienta a integracdo dos
sistemas de registro com o Processo de Enfermagem, conforme o quadro 02 a

seqguir.

Quadro 02: Comparativo- SOAP/ etapas do PE

Etapa SOAP PE
S— Subjetivo | Informacdes colhidas na entrevista Histoérico de
sobre o0 motivo da consulta / enfermagem
problema / necessidade. (entrevista)
O-Objetivo Dados do exame fisico, exames Historico de
complementares laboratoriais enfermagem (exame
fisico)

A-Avaliacdo | Avaliacdo dos problemas — utilizacdo | Diagndstico de
de um sistema de classificagéo enfermagem
Planejamento de
enfermagem
Avaliacéo de

enfermagem

P — Plano Plano de cuidados/ condutas Implementacao

4.2. Os sistemas de classificacao e a CIPE®

A necessidade e a vontade de utilizar um vocabuléario préprio e objetivo
para o registro da pratica dos profissionais da enfermagem da Secretaria
Municipal de Saude de Dourados nos levaram a buscar uma terminologia ou

sistema de classificacdo de enfermagem que contemplasse esses requisitos.
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Além disso, que fosse capaz de favorecer a qualidade da assisténcia e o
reconhecimento da Enfermagem enquanto profissdo que produz cuidado,
conhecimento e ciéncia.

A adocdo de sistemas de classificacdo permite o uso de uma
linguagem Unica e padronizada, o qual favorece o processo de comunicacgao,
a compilacdo de dados para o0 planejamento da assisténcia, o
desenvolvimento de pesquisas, 0 processo de ensino-aprendizagem
profissional e fundamentalmente confere cientificidade ao cuidado.

Portanto, é impreterivel o uso de terminologias que possibilitem a
uniformidade do significado dos termos, afim de que estes, a todos os
profissionais 0 mesmo significado e que assim a eficacia desejada na
comunicacao seja atingida.

Com o intuito de satisfazer a necessidade de padronizar a linguagem
utilizada pela enfermagem, diferentes sistemas de classificacdo foram
desenvolvidos, como a Nursing Interventions Classification (NIC), a Nursing
Outcomes Classification (NOC), a North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) e a Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®), entre outras.

Assim, ap0s andlises internas, a Comissdo Municipal de
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, optou por utlizar a
metodologia aplicada pela CIPE® por se acreditar que esta classificacdo seja

mais adequada as necessidades locais.

4.2.1 Classificacéao Internacional para a Préatica de Enfermagem (CIPE®)

A CIPE® é um sistema de informacao que classifica os fendbmenos, as
acOes e os resultados de enfermagem, o que permite a descricdo e a
caracterizacdo de sua pratica, representando um marco unificador de todos os
sistemas de classificacdo disponiveis no ambito mundial.

Tem como objetivos estabelecer uma linguagem Unica que descreva a
pratica de enfermagem a fim de otimizar a comunicacao entre os enfermeiros
e destes com os demais profissionais; propiciar dados mais fidedignos para a

pesquisa, assisténcia, gerenciamento e ensino em enfermagem e descrever



? PREFEITURA DE DOURADOS ..c.ccuris s suie | nopartamonto as atoncso primiri

as necessidades dos individuos, as intervencdes e os resultados advindos das
acOes de enfermagem.

A CIPE® é organizada em sete eixos, destinados a facilitar a
composicdo de afirmativas, organizadas em grupos significativos, de modo
que se tenha acesso rapido a conjuntos de enunciados preestabelecidos de
diagnosticos, intervencdes e resultados de enfermagem.

Para a construcéo dos diagndsticos e resultados de enfermagem, séo
recomendadas as seguintes diretrizes: (1) deve incluir um termo do Eixo do
Foco, (2) deve incluir um termo do Eixo do Julgamento, (3) pode incluir termos
adicionais, conforme o necessério, dos eixos do Foco, Julgamento ou de
outros eixos. No desenvolvimento de enunciados de intervencdes de
enfermagem, sdo aconselhadas as seguintes diretrizes: (1) deve incluir um
termo do Eixo da Acéo, (2) deve incluir pelo menos um termo Alvo — um termo
alvo pode ser um termo de qualquer eixo exceto do Eixo do Julgamento, (3)
pode incluir termos adicionais, conforme necessario, do eixo da Acdo ou de
qualquer outro eixo.

A CIPE® Versdo 2.0 traz, para cada um dos seus sete eixos, as
seguintes defini¢des:

v Foco: Area de atencdo que é relevante para a enfermagem
(exemplos: dor, eliminacao, expectativa de vida, conhecimento);

v Julgamento: Opinido clinica ou determinacéao relativa ao foco da
pratica de enfermagem (exemplos: nivel decrescente, risco, melhorado,
interrompido, presente);

v Cliente: Sujeito a quem o diagnostico se refere e que é o
beneficiario da intervencdo (exemplos: recém-nascido, cuidador, familia ou
comunidade).

v Meios: Forma ou método de concretizar uma intervencao
(exemplos: atadura, caderneta de vacinacao);

v Acdo: Processo intencional aplicado a um cliente (exemplos:
educar, mudar, administrar ou monitorar);

v Tempo: O ponto, periodo, instante, intervalo ou duracdo de uma

ocorréncia (exemplos: administracdo, nascimento ou cronico);
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v Localizacdo: Orientacdo anatdmica ou espacial de um
diagndstico ou intervencdo (exemplos: posterior, abdémen, escola ou centro

de saude na comunidade);
4.3 Teorias de Enfermagem

O uso de teorias na Enfermagem reflete um movimento da profisséo em
busca da autonomia e da delimitacdo de suas ac¢des. Durante sua historia, a
Enfermagem esteve sempre dependente de outras ciéncias sem que houvesse
um corpo de conhecimento proprio, o que fomentou o desejo nos enfermeiros
de conhecer sua verdadeira natureza e construir sua identidade.

O profissional de enfermagem precisa lancar médo de teorias e
terminologias em enfermagem, capazes de contemplar a realizagcdo do
processo de enfermagem e sistematizar sua assisténcia.

Para a elaboracdo dos cinco catalogos que serdo apresentados, 0s
grupos de trabalho optaram pela utilizacdo das teorias de Wanda Horta
(Necessidades Humanas Basicas) e de Dorothea Oren (Auto Cuidado) por

serem mais préoximas e adequadas a atuacdo do enfermeiro na Rede de

Atencao Bésica.
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SAE - SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PARA
TRATAMENTO DA TUBERCULOSE — TB COM LOCUGAO NA CIPE®
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SAE - SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PARA TRATAMENTO DA TUBERCULOSE - TB
COM LOCUGAO NA CIPE®

Unidade de salde:

Data: / / Prontuario:

1. DADOS PESSOAIS

Nome: Sexo:M( )F( )
Data nascimento: / / Idade: Estado civil:

CNS: Telefone:

Endereco:

Nome da mae:

Naturalidade: Profissdo/ocupagao:

Escolaridade:

2. HABITOS DE VIDA
Necessidades Psicobiolégicas

Atividades de vida diarias: ( ) Independentes ( ) Dependentes

Pratica atividade fisica regularmente? ( ) ndo ( ) sim Qual?

Qualidade do sono( ) Boa ( ) Regular ( ) Péssima. Quantas horas/noite:

Alimentacdo: ( ) Boa ( ) Regular ( ) Péssima

Tabaco: ( )ndo ( ) sim Quantidade/dia: Alcool: ( )ndo ( ) sim Quantidade/dia:

Outras drogas: ( )ndo ( ) sim Qual: Alergias ( ) ndo ( ) sim Quais?

Uso de medicamentos terapéuticos? ( )Nao ( ) Sim (listar os medicamentos em uso):

Antecedentes familiares (doengas na familia de importancia epidemiologica e fator hereditario): ( ) ndo ( ) sim Quem?

Atividade sexual: Numero de parceiros () Preservativo ( ) ndo ( ) sim

Uso de anticoncepcional: ( ) ndo ( ) sim Qual?

Necessidades Psicossociais

Habitagdo (condigdes de moradia):

Suporte social e familiar: ( ) ndo ( ) sim. Quem o sr.(a) procura quando precisa de ajuda? Como & sua vivéncia
familiar?

EXAME FISICO
Necessidades Psicobiolégicas (Hidratagdo, Eliminagéo, Integridade Cutaneo-mucosa)
Peso atual: ‘ Altura: ‘ Peso anterior: ’ IMC:
PA: ‘ Pulso radial: /min ‘ Freq. Respiratéria: _______/min ‘ Temp.._____°C

Inspecao da aparéncia geral: ( ) BEG — Bom estado geral ( ) REG — Regular estado geral () MEG — Mau estado geral

Condigbes da pele e mucosas (integridade, umidade, elasticidade):

Alteracéo de habitos intestinais e/ou urinarios: ( ) Nao ( ) Sim:

Necessidades Psicobiolégicas (Oxigenagéao)

Avaliagdo Pulmonar: () normal ( ) alterada. Descrever:

Apresenta dificuldade respiratéria? ( ) Nao ( ) Sim Relacionada a:

Tosse? () Nao ( ) Sim Expectoragao? ( ) N&o ( ) Sim: ( ) Saliva ( ) Mucosa ( ) Mucopurulenta ( ) Sanguinolenta




@, PREFEITURA DE DOURADOS ..c.ccuris s suie | nopartamonto as atoncso primiri

Apresenta Febre ou Sudorese: ( ) Nao ( ) Sim
Tem histéria de: ( ) DPOC ( ) Asma ( ) Pneumonia ( ) Outros:
Ausculta Cardiaca:( ) normal ( ) alterada. Descrever: | Avaliagdo Abdominal ( ) normal ( ) alterada. Descrever:

Queixa principal:

SAE - TB - SEGUNDO ORIENTAGOES DO MANUAL DE RECOMENDAGOES PARA CONTROLE DA
TUBERCULOSE NO BRASIL (2011)

12 CONSULTA - AVALIACAQ DIAGNGSTICA

Data do diagnéstico da tuberculose: __ [/ / Notificagdo SINAN:( ) Nao ( ) Sim
Exames diagnésticos: RX de torax: Baciloscopia de escarro: 12 am 22 am
Cultura de escarro:( ) Nao ( ) Sim, resultado: Prova tuberculinica: mm

Garantir ao paciente com TB a oferta do teste rapido para detecgéo do HIV.
Teste rapido HIV: () N&o ( ) Sim, resultado:

Qutros exames:

Realizou tratamento anterior de TB? () Nao ( ) Sim, solicitar cultura e teste de sensibilidade.
Forma da Tuberculose: ( ) TB PULMONAR ( ) TB EXTRAPULMONAR

Esquema terapéutico:

() Basico (2 meses RIPE e 4 meses RI): ingerir o medicamento em jejum com agua.

RIPE:Rifampicina 150mgRI:Rifampicina 150mg

Isoniazida75mglsoniazida 75mg

Pirazinamida 400mg

Etambutol 275mg

OBS:Faixa de peso - 20 a 35 kg: 2 comprimidos/dia; 36 a 50 Kg: 3 comprimidos/dia; Mais de 50 kg: 4 comprimidos/dia.

( ) Especial:

Situagdes adjuntas: Tabagismo () Alcoolismo () Usuario de substancias ( ) Contato prévio com alguém com

tuberculose ( )

A Rifampicina interfere na agdo dos contraceptivos orais, devendo as mulheres, em uso desse medicamento,

receberem orientagéo para utilizar, além deste, outros métodos anticoncepcionais.

PASSO A PASSO DA 12 CONSULTA
Marcar ( V) para cada instrugao utilizada

ACOLHIMENTO- Estabelecer vinculo com o paciente e familia desde o inicio do tratamento, acolhendo-o e fornecendo
as informagdes adequadas sobre a doenga diagnosticada.

() Tuberculose - gravidade e sintomas gerais;

() Tratamento - duragéo e posologia (2 meses de fase intensiva e 4 meses de fasede manutengao);
() Reagoes adversas - Destacar as principais reagdes adversas.

() Cura -Encorajar o paciente e relatar a chance de 100% cura na maioria dos casos.

() Tabagismo e Etilismo:Orientar quanto aos riscos do uso concomitante ao tratamento.

TRANSMISSIBILIDADE- Orientar sobre o cuidado durante os primeiros 15 dias de tratamento.

( ) Utilizagdo de mascara - especialmente se a baciloscopia resultou alta carga bacilar (++ ou mais);
() Ventilagao adequada do ambiente -manter janelas e portas abertas, manter cuidados ao tossir e/ou espirrar.Nao &
necessario separar talheres e copos, etc.

BACILOSCOPIA MENSAL
( ) Informarao pacienteque sera necessaria a coleta mensal de uma amostra de escarro para o exame de baciloscopia.
Monitor o peso do paciente e ajustar, se necessario, a dose dos medicamentos prescristos.
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CONTROLE DE CONTATOS
NOME IDADE Parentesco Tosse /| BK RX PT OBS
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM INTERVENGOES DE ENFERMAGEM (IE) RESULTADOS DE
Data:___/ [ Hora:___ ENFERMAGEM

Evolugao:

Assinatura do enfermeiro: COREN:
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ORIENTAGOES PARA OS RETORNOS

Data: /___ | __ Peso: ___ Fase do tratamento: () 1°fase - Ataque ( ) 22 fase - Manutengao

Resultado do BK ° més:

Possiveis queixas:

Marcar ( V) para cada instrugdo utilizada

() Regularidade no uso dos medicamentos. Parabenizar o paciente.

() Encorajar a continuidade do tratamento.

() Participagéo e colaboragao da familia no tratamento.

() Questionar o paciente sobrealimentagéo e apoio familiar e social.

( ) Buscar solugdes para os problemas que estao dificultando o tratamento, se necessario insira outros profissionais para colaborar,

como médico, psicélogo, nutricionista, assistente social, entre outros.

Efeitos adversos: ( ) Ndo( )Sim Intervengdes segundo efeito adverso
Marcar ( < ) para cada instrugéo utilizada
1- () Nauseas / Vémitos / Dor abdominal () Reformular o horario da medicagdo (com o café da manha ou
até 2 horas apos); considerar o uso de medicagéo sintomatica
2- () Falta de apetite / Nao consegue comer () Orientar alimentacgéo fracionada, se necessario, encaminha-lo
ao nutricionista
3- () Suor / urina de cor avermelhada () Orientar e Tranquilizar o paciente (caracteristicas aceitas como
normais no processo do tratamento)
4- () Prurido ou exantema leve () Encaminha-lo ao médico para tratamento anti-histaminico
5- () Cefaléia ou dor articular () Encaminha-lo ao meédico para tratamento com analgésicos ou
anti-inflamatérios ndo hormonais
6- () Neuropatia periférica ( ) Encaminha-lo ao médico para tratamento com piridoxina
(vitamina B6) na dosagem de 50mg/dia
7- () Ansiedade, euforia, insonia () Orientar mais uma vez quanto a duragdo do tratamento, a
chance de cura e de uma vida normal. Se necessario encaminha-
lo ao psicélogo
8- ( ) Efeitos adversos maiores ( ) Devem ser avaliados em Unidade de Referéncia Secundaria
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM | INTERVENGOES DE ENFERMAGEM (IF) RESULTADOS DE
DATA: I ENFERMAGEM

Evolugao apds IE:

Assinatura do enfermeiro: COREN:
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DIAGNGSTICO
(AVALIAGAO)

RESULTADO
(AVALIAGAO)

PRESCRIGAO DAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM E
RESPONSAVEL PELA EXECUCAO (PLANO)

Abuso de alcool -

Abuso de alcool

Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem e ACS

DC 10037806 diminuido * Aconselhar sobre uso de alcool
IC 10031036
CIAP 2: P15 Abuso de alcool ¢ Orientar sobre abuso de alcool
ausente IC 10044900
e Gerenciar sintoma de abstinéncia
IC 10038718
e Solicitar o comparecimento dos familiares para esclarecimento
da doenca
e Realizar visitas domiciliares
e Orientar sobre grupos de autoajuda (Alcodlicos andnimos)
*  Encaminhar ao CAPS AD
Abuso de Drogas | Abuso de droga Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem e ACS
—DC 10022425 | ausente +« Aconselhar sobre abuso de drogas
IC 10031043
CIAP 2: P19 Abuso de droga « Obter dados sobre o abuso de drogas
diminuido IC 10045929
e Orientar sobre abuso de drogas
IC 10045916
« Realizar visitas domiciliares
* Encaminhar ao CAPS AD
Abuso de Tabaco | Tabagismo Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem e ACS
—DC 10022247 | controlado * Aconselhar sobre tabagismo
IC 10031058
CIAP 2: P17 Tabagismo e Orientar sobre exposi¢do a tabagismo secundario (passivo)
ausente IC 10045545
* Orientar sobre abandono do tabagismo
IC 10038647
« Encaminhar ao grupo de tabaco (NASF)
Adesdo ao Adesdo ao Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem
Regime regime « Administrar medicacao
Medicamentoso medicamentoso IC 10025444
—DC 10030192 e Auvaliar resposta a medicagao
Melhoria da IC 10007182
adesao ao « Monitorar adesao a medicagao
tratamento IC 10043878
medicamentoso e Obter dados sobre risco de interagdo medicamentosa adversa
IC 10045940
e Orientar a lidar com a medicacgao
IC 10040712
+ Orientar sobre efeitos colaterais da medicacéo
IC 10044614
« Orientar sobre o uso de contraceptivo
IC 10045344
e Prescrever medicagao
IC 10015523
* Promover adesao a medicacao
IC 10038051

« Efeitos adversos maiores encaminhar ao centro de referéncia

Ansiedade — DC
10000477

CIAP 2: P01

Ansiedade
ausente ou
diminuida

Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem
* Obter dados sobre autoestima

IC 10027079
e Obter dados sobre autoimagem
IC 10027080
 Acompanhar o paciente
IC 10042613

e Apoiar condigdo psicologica
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IC 10019161
« Observar percepgao alterada
IC 10013517

« Encaminhar para o servico especializado

Baixo Peso — DC | Peso eficaz Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem
10027316 e Monitorar peso
IC 10032121
CIAP 2: T08 e Obter dados sobre apetite
IC 10038901
e Pesar paciente
IC 10033323
« Gerenciar condigao nutricional
IC 10036013
e Gerenciar regime dietético
IC 10023861
e Encaminhar ao nutricionista
* Encorajar o cliente a adesao a dieta alimentar
e Encorajar a ingestao de alimentos conforme necessidades
nutricionais e preferéncias alimentares
Capaz de Conhecimento Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem
Manejar o adequado sobre e Orientar a lidar com a medicagéo
Regime 0 Regime IC 10040712
Medicamentoso | medicamentoso e Monitorar ades&o a medicagdo
DC 10029272 IC 10043878
¢ Obter dados de conhecimento sobre regime medicamentoso
IC 10036481

e Adaptar as orientagdes segundo grau de compreensao

Capaz de Socializagdo Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem
Socializar-se eficaz o Obter dados sobre medo
DC 10028282 IC 10024267
Melhoria na e Obter dados sobre apoio emocional
socializagéo IC 10030589
« Obter dados sobre apoio social
IC 10024298
e Obter dados sobre autoestima
IC 10027079
e Obter dados sobre autoimagem
IC 10027080
* Reforgar o convivio com familiares e amigos
Comportamento | Comportamento Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem
de Busca de de busca de + Obter dados sobre atitude em relagdo a condi¢io de salude
Saude, salde aumentado IC 10040636
Prejudicado — DC * Agendar consulta de acompanhamento (ou consulta
10022920 Comportamento subsequente)
CIAP 2: Z11 sautide eficaz » Facilitar acesso ao tratamento
IC 10024401

e Acolher o usuario em suas necessidades
* Incentivar ao comparecimento aos servigos de saude
e Realizar visita domiciliar quando necessario

Comunicacéo
Verbal,
Prejudicada — DC
10025104

Comunicagao
melhorada

Comunicacgao
eficaz

Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem

« Identificar barreiras a comunicagao
IC 10009683

e Encorajar o paciente a verbalizar medos/preocupacées
« Encaminhar para o servigo especializado

Conhecimento
sobre
Contracepgéo —
DC 10043911

Conhecimento
sobre uso
contraceptivo
eficaz

de

Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem

e Orientar sobre o uso de contraceptivo
IC 10045344

e Prescrever contraceptivo
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s Promover o uso de contraceptivo

CIAP 2: W14 Uso adequado de « Esclarecer as dlvidas quanto aos métodos contraceptivos
contraceptivo e Orientar o uso de método contraceptivo adicional durante o
tratamento da tuberculose
Falta de Conhecimento Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem
Conhecimento adequado sobre e Obter dados de conhecimento sobre regime medicamentoso
sobre Regime regime IC 10036481

Medicamentoso

medicamentoso

+ Avaliar as barreiras para a adesao ao tratamento

—DC 10021941 medicamentoso

Dispnéia — DC Dispnéia ausente | Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem

10029433 ou diminuida e Medir (ou verificar) movimentos respiratérios
IC 10046338

CIAP 2: R02 * Obter dados sobre condi¢éo respiratéria
IC 10036786

+ Orientar a manter a cabeceira da cama elevada
« Realizar nebulizacdo de acordo com a prescricao

Efeito Colateral

Efeito colateral da

Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem

da Medicacdo - | Medicacdo * Monitorar efeito colateral da medicacédo
DC 10022626 diminuido ou IC 10043884
ausente e Orientar sobre efeitos colaterais da medicacéo
CIAP 2: A85 IC 10044614
Orientar quanto aos efeitos adversos menores e maiores da
medicagao
Efeitos adversos maiores encaminhar ao centro de referéncia
Falta de Apetite — | Apetite Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem
DC 10033399 preservado « Obter dados sobre apetite
CIAP 2: T03 IC 10038901
e Monitorar peso
IC 10032121
e Orientar sobre padrao de ingestao de alimentos
IC 10032918
« Discutir com o cliente sobre a importancia da alimentacéo
saudavel

» Encorajar a ingestdo de alimentos conforme necessidades
nutricionais e preferéncias alimentares
* Encaminhar ao nutricionista

Falta de Apoio

Apoio familiar

Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem

Familiar — DC eficaz « Facilitar capacidade da familia para participar no plano de
10022473 cuidado
IC 10035927
CIAP 2: Z20 o Obter dados sobre o processo familiar
IC 10030602
« Promover apoio familiar
IC 10036078
* Orientar familia sobre a doenga
IC 10021719
Febre — DC Febre diminuida Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem
100415 ou ausente « Orientar sobre manejo (controle) da febre
IC 10038098
CIAP 2: AO3 e Medir (ou verificar) temperatura corporal
IC 10032006
* Monitorar temperatura corporal
IC 10012165
* Administrar antipirética conforme prescricdo médica
IC 1007248
« Orientar repouso em ambiente ventilado e longe do sol
e Orientar o aumento da ingestéo hidrica
Nao Adesdo ao Adeséo ao Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem
Regime regime « Monitorar efeito colateral de medicagéo

Medicamentoso

medicamentoso

IC 10043884
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—DC 10021682

eficaz

Orientar sobre efeitos colaterais da medicagéo
IC 10044614

Obter dados sobre barreiras para adesao

IC 10024214

Orientar a lidar com a medicagao

IC 10040712

Promover adeséo a medicagéo

IC 10038051

Avaliar as barreiras para a adesao ao tratamento
medicamentoso

Sudorese

CIAP 2: A09

Sudorese
diminuida ou
ausente

Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem

Obter dads sobre comportamento de ingestao de liquido
IC 10002747

Orientar sobre suprimento de agua

IC 10038120

Evitar ou reduzir a ingestdo de comidas condimentadas
Evitar usar roupas apertadas, dar preferéncia para roupas de
algodao e claras

Manter o quarto arejado para ajudar nos casos de suores
noturnos

Tosse

CIAP 2: R25

Tosse ausente ou
diminuida

Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem

L]

e o o

[ ]

L]

Esclarecer sobre a transmissdo da tuberculose

Esclarecer sobre o tratamento da tuberculose

Estimular a ingestao de liquidos

Orientar a protecdo da boca com lengo ao tossir

Orientar quanto a importancia de ambiente, limpo, arejado e
ventilado

Orientar o repouso com a cabeceira elevada

Solicitar BAAR conforme protocolo
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO CONTROLE
DOS CANCERES DO COLO DO UTERO E MAMA COM LOCUCAO NA
CIPE®

TEORIA: WANDA WORTA (NECESSIDADES HUMANAS BASICAS)

HISTORICO PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM UTILIZANDO O
METODO SOAP ADEQUADO AO PRONTUARIO ELETRONICO DO
CIDADAO (PEC/E-SUS) NO CONTROLE DOS CANCERES DO COLO DE
UTERO E DA MAMA

SUBJETIVO
- Motivo da consulta/informacéo da historia pessoal, familiar e do contexto:

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Data do ultimo preventivo:

Habitos alimentares predominantes:

( ) Produtos industrializados - ( ) Produtos naturais
Tem perda urinaria por esfor¢o?

( )SIM - ( ) NAO

Pratica exercicios fisicos regularmente?

()SIM ()NAO

Orientacdo sexual?

( ) Homossexual ( ) Heterossexual () Outra
Pratica atividade sexual com:

( ) Homem () Mulher ( ) Ambos ( ) Nenhum ( ) Sozinho/masturbacéao
Faz uso de contraceptivo oral, injetavel ou outro?

( ) SIM. Qual? -( ) NAO

Apresenta problemas de varizes?

( )SIM () NAO.

Apresenta outro problema vascular?

()SIM ()NAO

Tabagista?
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( ) SIM. Quantos cigarros por dia? -( )NAO

Consome bebida alcodlica regularmente?

( ) SIM - () NAO

Amamentou ( ) SIM. Informar tempo em meses -NAO ()

Histéria de Cancer de Mama e/ou Colo do Utero na familia de méae ou irma
antes dos 50 anos:

( )SIM- () NAO

Historia de Cancer de Ovario em qualquer faixa etaria?

( )SIM- () NAO

ANTECEDENTES CLINICOS:

HPV( ) Ca de Mama( ) Ca de Colo de Utero( ) ASCUS( ) Sifilis( )
Outras:

Queixas:

Leucorréia ( ) - Sangramento ( ) - Disuria ( ) - Prurido ( ) Algia em Baixo
ventre - ( ) Dispareunia ( ) - Diminuigéo da Libido ( ) Ressecamento de

mucosas ( )

Outras:

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS:
Menarca: anos - DUM: - Sexarca (idade):

Ciclos menstruais regulares? ( ) SIM - ( ) NAO

Menopausa: anos, Atividade sexual ( ) - Método de barreira ()Tipo de
método anticoncepcional utilizado: Tempo de uso:

TRH: () SIM () NAO Tempo de uso:

ANTECEDENTES OBSTETRICOS: Gesta: Para: Pv: Pc:  Aborto:
ANTECEDENTES CIRURGICOS: Histerectomia ( ) - Perineo ( ) - Conizacéo (

) Laqueadura ( ) - Ooforectomia ( ) Cirurgia de Mama ( ) Outras:

NECESSIDADE PSICOSSOCIAL
Quantas pessoas moram na casa?
Qual a Renda familiar total? ( ) menor que 1 salario minimo ( ) 1 a 3 salarios

minimos () 4 ou mais salarios minimos.
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Escolaridade: Nenhuma ( ) - Fundamental incompleto ( ) - Fundamental
completo ( ) - Médio incompleto ( ) - Médio completo ( ) - Superior ( )
Situagao Conjugal:

Casado ( ) - Unido Estavel ( ) - Divorciado ( ) - Solteiro ( ) - Viavo ( )

NECESSIDADE PSICOESPIRITUAL
Praticante de alguma religiio? ( ) SIM - () NAO. Qual?

OBJETIVO
- Descricao do Estado Geral

EXAME MAMAS/INSPECAO ESTATICA, DINAMICA E PALPACAO:

Volume: Pequenas ( ) - Médias ( ) - Grandes ( ).

Tipo de Mamilos: Protrusos ( ) - Planos ( ) - Invertidos ( ).

Simetria: SIM ( ) - NAO ()

Consisténcia: Densas ( ) - Firmes ( ) - Flacidas ( )

Pele: ( ) integra — Les&o ( )

Exame de axilas e fossa supraclavicular: Ganglios palpaveis SIM ( ).
Localizagéo: ( ) NAO

Presenca de liquido & expressdo mamilar ( ) SIM () NAO.

Alteracdes: Nodulo SIM( )- NAO () - Espessamento ( ) SIM () NAO Outro:

Seguimento: Ca de mama SIM ( ) - NAO ( ). Data do

diagnéstico: / / Outras doencas:

EXAME GINECOLOGICO

Genitélia externa: integra ( ) SIM - ( ) NAO

Alteracdes: Genitdlia interna - Canal vaginal : tdnus muscular: Normal ( ) -
Prejudicado ( )

Mucosas: ( ) Lisa - ( ) Rugosa

Colo uterino integro? SIM () - NAO ( ).
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Caracteristica do Colo: Puntiforme ( ) - Em fenda ( )

Coloragéo: Normocorado ( ) - Hiperemiado ( ) - Ectopia ( ) - Outros ( )
Achados: Presenca de Polipo SIM () - NAO ().

Localizacao: Centralizado ( ) - Lateralizado ( ) - Retrovertido ( )

Presenca de Secrecdo: SIM ( ) - NAO ( ) - Caracteristica Abundante ( )
Diminuido ( ) - Esbranquicado ( ) - Amarelado ( ) - Esverdeado ( ) - Bolhoso

( ) Borra de café ( ) - Spot/Escape ( ). Outra:

AVALIACAO E PLANO:

CATALOGO DOS DIAGNOSTICOS, RESULTADOS E INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM — NO CONTROLE DOS CANCERES DO COLO DO UTERO
E MAMA.

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

MAMA
DIAGNGSTICO RESULTADO PRESCRIGAO DAS INTERVENGOES
(AVALIAGAO) (AVALIAGAO) DE ENFERMAGEM E RESPONSAVEL
PELA EXECUGAO
(PLANO)
Alergia Presente em Mama | Auséncia do Enfermeiro
Direita/ Esquerda processo alérgico |- Observar lesdo caracterizando
extensao, calor local e/ou prurido;
CIAP: S88 - Dermatite de - Obter dados sobre a pele;
Contato Alérgica - Obter dados sobre padrdo de higiene

(compartilhamento de roupas intimas?);
- Obter dados sobre possiveis causas
da lesao;

- Planejar o cuidado;

- Tratar condi¢ao da pele;

- Tratar leséo;

- Agendar consulta de
acompanhamento (P.151);

- Orientar o cuidado da pele, por si
proprio. (Autocuidado);

- Promover autocuidado através das
orientacdes;
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- Garantir continuidade de cuidado
como agendamento de retorno para
reavaliacao;
- ldentificar
cuidado;

-Encaminhar ao médico.

atitude em relagdo ao

Imagem corporal Prejudicada
devido remocgdo da Mama

CIAP: X22 - Preocupacdo
com a Aparéncia da Mama
Feminina

Imagem corporal
positiva

Enfermeiro

- Observar aspecto de Imagem
Corporal;

- Promover apoio para a mulher nessa
nova situagéo;

- Orientar a possibilidade do uso de
préteses;

- Ensinar o autocuidado;

- Resgatar o conceito que a mulher tem
de si mesma enquanto mastectomizada;
- Tragar um plano de cuidados com
suporte informativo em relagéo ao
cancer;

- Promover reabilitagao fisica, social,
emocional e profissional,

- Agendar reavaliagdo conforme
necessario.

Regime de cuidados eficaz
com a Mama

CIAP:

A98 - Medicina
Preventiva/Manutencgao
Saude

da

Paciente/cliente
desenvolve o auto-
cuidado
adequadamente

Enfermeiro

- Avaliar a mama (Inspecéao estatica e
dinamica);

- Parabenizar e incentivar a mulher na
realizacdo do auto-exame de mamas;
- Solicitar mamografia de rastreamento
aos 50 anos e apos de 2 em 2 anos se
resultado normal;

-Encaminhar ao médico de familia e
comunidade se necessario.

- Investigar historico de cancer de
mama na familia.

Regime de cuidados negativo
com a Mama

CIAP: A98 - Medicina
Preventiva/Manutencao
Saude

da

Paciente/cliente
desenvolve o auto-
cuidado
adequadamente

Enfermeiro

Avaliar a mama (Inspec¢éo estatica e
dinamica);

- Orientar quanto ao auto-exame de
mamas e sua importancia;

- Solicitar mamografia de rastreamento
aos 50 anos e apds de 2 em 2 anos se
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resultado normal;

-Encaminhar ao médico de familia e
comunidade s/n;

- Investigar histérico de cancer de
mama na familia.

Dor em Mama Direita efou
Esquerda de Grau
(Leve, Moderada ou Alta)

CIAP: X18 — Dor na Mama

Auséncia de dor

Enfermeiro

- Avaliar a mama (Inspecéo estatica e
dinamica);

- Avaliar periodo do ciclo mensal;

- Orientagdes quanto ao auto-exame de
mamas;

- Solicitar mamografia de rastreamento
aos 50 anos e apos de 2 em 2 anos;
-Encaminhar ao médico s/n;

-Orientar sobre o uso adequado de
roupas intimas.

Secrecgdo presente em mama
D efou E
(Descarga papilar).

CIAP:
X21- Sinais e Sintomas da
Mama Feminina

Auséncia de

secrecao

Enfermeiro

- Caracterizar a secrecdo (coloragéo e
aspecto);

- Avaliar a saida da secrecdo

(espontanea durante o sono ou durante
0 coito ou a expressao);

- Obter dados clinicos relacionados a
presenca de secre¢do em mamas: uso
prolongado de terapia hormonal ;

- Encaminhar ao médico de familia e
comunidade se necessario

Alto Potencial para risco de
Processo patoloégico em
Mama Direita e/ou Esquerda.

CIAP:

A21 - Sinais e Sintomas do
Mamilo feminino

A23 - Fator de Risco Néao
Especificado

X26 — Medo de Cancer de
Mama

Deteccdo precoce
de sinais e
sintomas que
podem  preceder
cancer em mama.

Enfermeiro

- Investigar:

Historico familiar de parente de primeiro
grau com cancer de mama antes dos 50
anos; Cancer de mama bilateral ou
ovario em qualquer faixa etaria;
Mulheres com historia familiar de cancer
de mama masculino; Mulheres com
histopatolégico de lesdo mamaria
proliferativa com atipia ou neoplasia
lobular in situ; Mulheres com historia
pessoal de cincer de mama; mulheres

com historico de uso de
hormonioterapia.
- Solicitar MMG de rastreamento,

quando necessario;

- Encaminhar ao médico de familia e
comunidade para solicitacdo MMG
diagndstica ou se necessario

Acompanhamento de
rastreamento (screnning) em

Achados normais
ao avaliar mama

Enfermeiro
- Orientar sobre o autoexame das
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estado de normalidade ao
avaliar Mama Direita e/ou
Esquerda.

CIAP:
- A97:Sem Doenga

- A98: Medicina
Preventiva/Manutencédo da
Saude

- -60 Resultado de
Analise/Procedimento

ou exames de
imagem sem
alteragdes.

mamas;
-Orientar sobre os sinais de alarme;
-Orientar sobre o autocuidado.

Massa palpavel (ou noédulo)
sugestivo de processo
patolégico  presente em
mama Direita e/ou Esquerda
CIAP: X19- Tumor ou nodulo
na Mama Feminina

X21- Sinais e Sintomas da
Mama feminina

Achado de massa
palpavel em mama

Enfermeiro
- Avaliar
palpavel
(glandula mamaria anormal);

- Avaliar sensibilidade da palpagao, com
dor ou indolor;

-Encaminhar para investigagéo; através
de PAFF

( Puncao Aspirativa por Agulha Fina)
e/ou mamografia;

-Encaminhar ao médico de familia e
comunidade se necessario

caracteristicas da massa

Estado de Obesidade

CIAP: T82- Obesidade
T07- Aumento de peso

Estado de eutrofia

Enfermeiro

- Orientar que a obesidade é fator de
risco importante para predisposicdo ao
cancer de mama

- Encaminhar ao nutricionista.

DIAGNGSTICOS PARA UTERO

CIAP:

X85 - Doenca do Cdlo Nao
Especificado

X99 — Outra Doenga do Cdlo

DIAGNGSTICO RESULTADO PRESCRIGCAO DAS INTERVENGOES
(AVALIAGAO) (AVALIAGAO) DE ENFERMAGEM E RESPONSAVEL
PELA EXECUGAO
(PLANO)
Enfermeiro
Célula cervical anormal com | Re- - Monitorar coleta endocervical em 6
presenca de ASCUS (Atipias | estabelecimento meses;
de Significado | da membrana | - Encaminhamento para colposcopia se
Indeterminado) mucosa da via | repeticido de ASCUS;
vaginal - Solicitar/acompanhar caso através de

contra-referéncia do servico
especializado do municipio (CAM).
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Processo de reabilitacdo do

Cicatrizacdo da

Enfermeiro
Investigar a causa violéncia sexual;

Severo)

CIAP:

P08- Diminuigao da
Satisfacao Sexual

X04- Relacao Sexual
Dolorosa

sistema tegumentar/ musculo | lesao - Avaliar e registrar aspecto da lesao;

esquelético determinado pela - Orientar cuidado;

presenca de -Encaminhar para a avaliag&o cirdrgica

laceragéo/ episiotomia no para o reparo.

perineo

CIAP:

S$18 - Laceragéo/Corte

Candidiase presente na Estado de Enfermeiro

vagina normalidade da Caracterizar o aspecto do fluxo da

flora vaginal descarga (secrecgao) vaginal;

CIAP: - Prescricdo de Nitrato de Miconazol
creme vaginal 2% por 7 dias uma

X72 — Candidiase Genital aplicagdo noturna ao deitar-se ;
- Fluconazol 150mg 1cp dose Unica
(ndo utilizar em gestantes) ou conforme
protocolo de prescricao de
medicamentos pelo enfermeiro;
- Orientar higiene de pegas intimas com
sabao neutro;
- Orientar a passar com ferro as pecgas
intimas;
- Orientar utilizagdo de preservativo
feminino ou masculino
-Orientar sobre evitar o uso de
sabonetes intimos rotineiramente.

Dispareunia Presente de | Auséncia de Enfermeiro

Grau (Leve, Moderado ou | dispareunia - Realizar coleta de citologia oncotica/

células endocervical,

- Avaliar integridade da membrana
mucosa da via vaginal,

- Obter dados sobre a pratica sexual
(relacionamento com o  parceiro,
lubrificagao, prazer)

- Encaminhar ao médico de familia e
comunidade se necessario

Processo patologico de alta

gravidade na Via
endocervical e Colo do utero
(HSIL-Lesao Intraepitelial

Escamosa de Alto Grau) ou
Adenocarcinoma in situ; néao
podendo excluir
microinvasao; Carcinoma
epidermdiide invasor)

Auséncia de lesdo
Auséncia de
processo
patologico

Enfermeiro

- Encaminhamento para colposcopia;
-Encaminhar para oncologia/SN;
-Orientar sobre o desenvolvimento de
doencgas como o cancer.
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CIAP:

X86- Esfregacgo de
Papanicolau/ Colpocitologia
Oncética Anormal

X81- Neoplasia Genital de
Natureza Incerta

-60- Resultado de
Analise/Procedimento

com presenca de Odor Fétido
determinado por
IST/ Trichomonas Vaginalis.

CIAP: X73- Tricomoniase

0 da secregdo e
odor fisiolégico da
regido vaginal

Enfermeiro
Processo patolégico de leve | Auséncia de | - Repeticao de citologia em 6 meses;
gravidade no colo do Utero | processo - Orientar sobre o autocuidado;
(LSIL - Lesdo Intraepitelial | patolégico - Orientar sobre a importéncia das
Escamosa de Baixo) relagcdes sexuais protegidas;
-Orientador sobre as principais IST'S;
CIAP:
X86- Esfregaco de
Papanicolau/Colpocotologia
Oncotica Anormal
60- Resultado de
Analise/Procedimento
Enfermeiro
Processo  patolégico  de | Auséncia de | Repetir o exame de citologia;
moderada gravidade no colo | processo - Encaminhar para unidade de
do Utero(HSIL-Les&o | patoldgico referéncia, para realizagdo de
Intraepitelial Escamosa de colposcopia (CAM).
Alto Grau)
CIAP:
X86- Esfregaco de
Papanicolau/Colpocitologia
Oncética Anormal
60- Resultado de
Analise/Procedimento
Descarga vaginal anormal | Reestabeleciment | Enfermeiro

- Caracterizar aspecto da secregao
vaginal e relagdo com IST (Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis);

- Orientar sobre higiene pessoal e
vaginal;

- Prescrever metronidazol gel vaginal
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Genital

100mg/g : uma aplicacado vaginal;

(5g) noturna por 5 dias ao deitar-se ou
metronidazol 250mg 2 comprimidos de
12/12h por 7 dias. (N&o tratar o
parceiro) ou conforme protocolo de
prescrigao pelo enfermeiro do
municipio;

-Encaminhar ao médico de familia e
comunidade s/n;

- Orientar utilizagdo de preservativo
feminino ou masculino;

-Orientador sobre outras IST'S.

Descarga vaginal anormal
com presenca de prurido
determinado por com Na&o
IST/ Vaginose bacteriana
(Gardnerella Vaginalis, entre
outras)

CIAP:
X84- Vaginite/Vulvite Na&o
Especificada

Reestabeleciment
o da secregdo e
odor fisiolégico da
regido vaginal

Enfermeiro

- lIdentificar sinais e sintomas que
podem levar a infecgao;

- Tratar conforme sintoma identificado;

- Monitorar a coleta de citologia oncética
periddica;

- Prescrever metronidazol gel vaginal
100mg/g : uma aplicagdo vaginal (5g)
noturna por 5 dias ao deitar-se ou
metronidazol 250mg 2 comprimidos de
12/12h por 7 dias. (Nédo ftratar o
parceiro) ou conforme protocolo de
medicamentos do municipio;

- Orientar utilizacdo de preservativo
feminino ou masculino;

- Encaminhar ao médico de familia e
comunidade se necessario

Padrdao de higiene do anus,
vulva e vagina

(Prejudicado, Melhorado ou
Eficaz)

CIAP:
A98- Medicina
Preventiva/Manutencédo da
Saude

Restabelecimento
do padrdgo de
higiene adequado

Enfermeiro

- Avaliar e classificar condigbes de
higiene

- QOrientar sobre higiene genital em caso
de precariedade deste cuidado.

Inflamacao presente na

Enfermeiro

colo do utero (cervicite)

inflamacg&o no colo

vagina (Glandulas de Auséncia de | - Avaliar a genitalia externa feminina
Bartholin- Bartholinite) inflamacgéo em |- Orientar quanto a utilizagcdo de
glandula de | vestuario confortavel;

CIAP: Batholin - Orientar utilizagdo de preservativo
feminino ou masculino;

X99- Qutra Doenca Genital - Encaminhar ao médico de familia e
comunidade se necessério

Presenca de Inflamagdo no | Auséncia de | Enfermeiro

- ldentificar sinais e sintomas que
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do utero podem levar a inflamacéo;
CIAP: - Tratar conforme sintoma identificado;
X74- Doenca Inflamatdria - Monitorar a coleta de citologia oncotica
Pélvica periddica;

- Orientar utilizagdo de preservativo
feminino ou masculino;

- Encaminhar ao médico de familia e
comunidade se necessario

Presenca de Menorragia Restabelecimento | Enfermeiro
do fluxo normal do | - Avaliar uso prolongado de
sangramento contraceptivos
CIAP: X06- Menstruagao menstrual -Avaliar quantidade de fluxo, aspecto,
Excessiva odor;

- Investigar obesidade;

- Investigar desequilibrio hormonal;

- Solicitar ultrassom para apoio
diagnostico;

- Encaminhar ao médico de familia e
comunidade se necessario

Presencga de Prurido em Auséncia de | Enfermeiro
Vagina prurido - Examinar regido vaginal (interna e
externa);
- Detectar agente causador do prurido;
CIAP: - Realizar coleta de citologia oncotica;
- Orientar medidas de higiene (banho de
S02- Prurido assento com bicabornato de sédio, uso
de sabonete com sabote de Ph neutro,
X16- Sinais e Sintomas da lavagem de pegas intimas com sab&o
Vulva neutro e passar fundo de pecas
intimas);

- Orientar utilizagdo de métodos
contraceptivos de barreira;

- Orientar banho de assento com
bicarbonato de sé6dio (1 colher de sopa
para cada litro de agua);

- Investigar agente causador para
prescricao medicamentosa;

- Cuidados com higiene de pecas
intimas e evitar higieniza-las com
sabonete no banheiro;

-Orientar sobre as principais IST'S.

Presenca de Verruga em Auséncia de Enfermeiro
Vagina/ genitdlia externa verruga - Investigar associagéo de verruga com
(compativel com HPV) IST (HPV entre outras);
- Realizar coleta de citologia oncotica;
CIAP: - Orientar utilizagdo de preservativo
X16- Sinais/Sintomas da feminino ou masculino;
Vulva - QOrientar sobre o contato com as
lesbes;

- Encaminhar para ginecologista (CAM).




@ PREFEITURA DE DOURADOS ..c.ccuris s suie | nopartamonto as atoncso primiri

Presenca de Membrana
mucosa, Seca da Vagina

CIAP:
X15- Sinais/Sintomas da

Vagina, outros

X16- Sinais/Sintomas da
Vulva

Reestabeleciment
o da lubrificagédo
vaginal

Enfermeiro

- Obter dados sobre possiveis causas
de ressecamento vaginal;

-Fornecer lubrificante vaginal;

-Orientar sobre as mudancas
fisiolégicas decorrentes do climatério SE
NECESSARIO

Imagem corporal com
julgamento (positivo ou
negativo) Relacionado a

Identidade de género.

CIAP:
P09- Preocupagdo com a
Preferéncia Sexual

Aceitacdo corporal
e de género

Enfermeiro

- Se julgamento negativo, encaminhar
para acompanhamento psicolégico

- Se julgamento positivo valorizar seus
sentimentos

Diagnosticos pertinentes na Consulta Ginecologica

CIAP: P15 - Abuso Cronico
do Alcool '
P16 - Abuso Agudo do Alcool

DIAGNGSTICO RESULTADO PRESCRIGAO DAS
(AVALIAGAO) (AVALIACAO) INTERVENGOES DE
ENFERMAGEM E
RESPONSAVEL PELA
EXECUGAO
(PLANO)
Abuso de Alcool ( ou|Consumo esporadico de | Enfermeiro
alcolismo) bebida alcodlica e com |- Informar o individuo que
Cdédigo:10022234 moderagao uso abusivo de alcool é fator

de risco que predispbe ao
cancer de mama, mesmo que
em dose moderada (30g/dia);

- Orientacdo e insercdo do
individuo para tratamento do

fumo)
Cddigo:10022247

CIAP: P17 -
Tabaco

Abuso de

alcoolismo em grupo
especifico ou
individualmente.

Abuso de Tabaco ( ou de | Cessagdo do Tabagismo Enfermeiro

- Informar o individuo sobre
0os riscos que o uso de
tabaco tem em relagdo a

varios tipos de cancer
pulmao, cavidade oral,
laringe, faringe, esofago,

estdbmago, péancreas, figado,
rim, bexiga, colo do utero e
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leucemias. E ndo ha limite
seguro para o uso do tabaco.
- Orientar e inserir o individuo
no tratamento do tabaco em
grupo especifico ou
individualmente.

Comportamento de Exercicio
Fisico
Prejudicado

Caodigo:10022043
CIAP: A23 - Fator de Risco

NE
( Nao Especificado)

Iniciar a pratica regular de
Atividade Fisica

Enfermeiro

- Orientar e estimular a iniciar
atividade fisica como ir de
bicicleta para o trabalho,
utilizar escadas ao invés de
elevadores, caminhar,
dangar, nadar. Quanto mais
movimenta o corpo, maior é o
fator de prote¢do contra o
cancer.

- Orientar a limitar habitos
sedentarios como assistir
televisdo e uso de aparelhos
eletrénicos.

- Encaminhar para o médico
SIN para avaliagédo
cardiovascular antes de
iniciar atividade fisica.

Incontinéncia Urinaria
Esforco

Caodigo:10026797

por

CIAP: U04 - Incontinéncia
Urinaria

Cessacdo da Incontinéncia
Urinaria por Esforco

Enfermeiro

- Qrientar a importancia de
exercicios que fortalecem a
musculatura do assoalho
pélvico

- Encaminhar para ginastica
intima

- Encaminhar ao médico de
saude da familia e
comunidade se necessario
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL
COM LOCUCAO NA CIPE®

HISTORICO PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM UTILIZANDO O
METODO SOAP ADEQUADO AO PRONTUARIO ELETRONICO DO
CIDADAO (PEC/E-SUS) DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PRE-
NATAL APOIADO NA TEORIA DE ENFERMAGEM DE WANDA AGUIAR
HORTA — DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS.

SUBJETIVO:

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

Ocupacgéo:

Escolaridade: () Sem escolaridade () Nivel Fundamental completo

() Nivel fundamental incompleto () Nivel médio Completo () Nivel médio
incompleto

() Nivel Superior

Cor: () Branca () Preta () Amarela () Indigena. Etnia:

Estado Civil: () Casada () Solteira () Outras:

Parentesco com o pai do bebé?

Vocé considera importante a participacéo do pai do bebé no pré-natal? : () Sim
() Nao

Tabagista: () N&o () Sim Numero de cigarros por dia?

Etilista: () Sim () N&o

Gravidez: Planejada: () Sim () N&ao

Desejada () Sim () Nao

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Antecedentes pessoais/familiares

Algum antecedente familiar: () Hipertenséo () Diabetes () ma formacao
congénita () Gemelar

Vocé ja teve ou tem algum problema de saude? () Hipertensao () Cardiopatia (
) Neoplasia () Asma () Diabetes () Anemia () Doenca mental () Outros

Vocé ja foi submetida a alguma cirurgia? () Nao () Sim Quais?
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Vocé ja foi submetida a transfuséo sanguinea? () Nao () Sim Ha quanto
tempo?

Vocé é alérgica? () Nao () Sim Especificar:

Tem alguma queixa? () Cefaleia () Escotomas () Taquicardia () Dispneia ()
Nauseas

() Vomito () Pirose () Caibras () Lombalgia () Infec¢@o Urinaria () Outros
Apresentou alguma doenca febril e/ou exantematicas nos ultimos seis meses?
Medicacoes em uso:

Alimentar

Quantas refeigdes vocé faz por dia?

Quais s&o os alimentos que vocé consume com maior frequéncia?

Historico de vacinacéao

Hepatite B:

1° dose 2° dose 3° dose

Antitetanica:

1° dose 2° dose 3° dose Reforco
Influenza:

Febre amarela:

Triplice viral:

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
Antecedentes Obstétricos:

Gesta: Para: Tipo de Parto: V= C=
Intervalos:

Aborto: () Esp () Prov Curetagem: () Nao () Sim: ha quanto
tempo?

1° Gestacao aos anos. Ultima Gestacdo anos.

Natimorto: Neomorto: Pré termo: Pos termo

Algum dos filhos apresentou peso ao nascer abaixo de 2.500 ou acima de
4.000g?

Filhos Vivos: Falecidos: Causas

Fez o pré-natal em gestacdes anteriores?

Teve complicacdes em gestacdes anteriores: () N&o () Sim. Quais?

Teve complicagBes no puerpério: () Nao () Sim Quais?



S; PREFEITURA DE DOURADOS ..c.ccuris s suie | nopartamonto as atoncso primiri

Vocé Amamentou seus Filhos? () Nao () Sim Durante quanto tempo? () N&o.
Por que?

Antecedentes Ginecoldgicos e Sexuais

Qual a idade da menarca?

Ciclos menstruais: () Regulares () Irregulares. Especificar:

Com guantos anos teve a primeira relacédo sexual?

Numero de parceiros nos ultimos 12 meses?

Ja teve alguma doenca sexualmente transmissivel? () Nao () Sim: Quais?

Quais os métodos contraceptivos vocé ja utilizou?

OBJETIVO:

Exame Fisico Geral

Inspecéao geral

Peso pré — gestacional: Peso Atual: Altura:

indice de massa corporal (IMC):

Estado nutricional inicial: () Baixo peso () Adequado () Sobrepeso ()
Obesidade

Sinais vitais: PA: FC: FR: T:

DUM:

DPP:

IG:

Exame Gineco-obstétrico

Inspecao das mamas: () Simétricas () Assimétricas () Abaulamentos ()
Retragdes () Outros

Especificar:

Mamilos: () Protusos () Semi-protusos () Invertidos () Pseudo-invertidos
Palpacédo (nédulos): () Ausente () Presente. () Regido axilar () Regido
Supraclavicilar

() Regiéo infraclavicular

Expressao (descarga papilar): () Ausente () Presente. Caracteristicas:
Altura uterina: cm Circunferéncia abdominal: cm
Apresentacao Fetal: () Cefalica () Pélvica () Cérmica () Outros

BCF: bat/min

Regibes inguinocrural: Linfonodos: () Ausentes () Presentes
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Dor a palpacéo: () Ausente () Presente

Orgéos genitais: () Sem alteracées () Higiene inadequada () Rotura Perineal (

) Varizes

() Verrugas genitais () Cistocele () Retocele () Hemorroidas () Outros.

Especificar:

Orgéaos genitais internos:

Especular: Paredes e contetdos vaginal:

Colo Uterino:

Coleta de citologia Vaginal: () Sim () Nao Motivo:

Testes Rapidos realizados: () HIV ()JREAGENTE () NAO REAGENTE
()SIFILIS () REAGENTE () NAO REAGENTE
() HEPATITE C ()REAGENTE () NAO REAGENTE
() HBsAg () REAGENTE () NAO REAGENTE

CATALOGO DOS DIAGNOSTICOS, RESULTADOS E INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM — NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PRE-NATAL
DE RISCO HABITUAL

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
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DIAGNOSTICO RESULTADOS |PRESCRIGAO DAS INTERVENGOES DE
(AVALIAGAO) (AVALIAGAO) ENFERMAGEM E RESPONSAVEL PELA
EXECUGAO -PLANO
PRESENCA DE Pré-natal Eficaz | Enfermeiro
GRAVIDEZ e Orientar a gestante e seus familiares
IDADE GESTACIONAL: sobre a importancia do pré-natal, da

amamentacgao e da vacinagao;

* Realizar o cadastramento da gestante no
SisPreNatal e fornecer a caderneta da
gestante, devidamente preenchida
(devendo ser verificada e atualizada a
cada consulta);

e Realizar a consulta de pré-natal de
gestacdo de baixo risco intercalada com
consulta médica;

e Solicitar os exames complementares de
acordo com o protocolo local de pre-natal;

o Realizar testes rapidos de HIV e Sifilis;

e Prescrever medicamentos padronizados
para o programa de pré-natal de acordo
com o Protocolo Municipal de Prescricao
de Medicamentos;

+ Orientar a vacinagdo da gestantes;

e Realizar o cadastro da gestante no
SISVAN;

¢ |dentificar a gestante com algum sinal de

alarme e/ou identificada como de alto
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risco e encaminha-la para consulta
médica;

e Encaminhar para pré-natal de alto risco
caso necessario;

* Agendar coleta para exame citopatologico
do colo do utero;

* Desenvolver atividade educativa individual
e em grupo;

e OQOrientar sobre a periodicidade das
consultas e realizar busca ativa da
gestante faltosa;

* Encaminhar para consulta odontoldgica;

* Realizar vistas domiciliares durante o
periodo gestacional e puerperal,
acompanhar o processo de aleitamento e
orientar a mulher e companheiro sobre o
planejamento familiar;

« Manter cronograma de consultas pré-

natais conforme protocolo municipal;

RISCO DE ABANDONO Estado vacinal Enfermeiro / auxiliar/técnico de enfermagem e
AO REGIME DE adequado ACS
IMUNIZACAO e Acolher a gestante;

e Estimular a gestante a atualizar o
esquema vacinal,

e Orientar a gestante quanto a importancia
das vacinas, aprazamento e efeitos;

* Avaliar os determinantes da inadequacéao
do estado vacinal;

* Encaminhar para iniciar esquema vacinal,

Auxiliar de Enfermagem

* Iniciar esquema vacinal;

Agente Comunitario de Sadde (ACS)

e Realizar busca ativa em domicilio;




@ PREFEITURA DE DOURADOS ..c.ccuris s suie | nopartamonto as atoncso primiri

NENHUMA CONDICAO Estado vacinal Enfermeiro / Auxiliar e ou Técnico de

DE IMUNIZACAOQ adequado Enfermagem e ACS

* Acolher a gestante;

e Estimular a gestante a atualizar o
esquema vacinal;

e Orientar a gestante quanto a importancia
das vacinas, aprazamento e efeitos;

* Avaliar os determinantes da inadequacao
do estado vacinal,

e Encaminhar para iniciar esquema vacinal;

Auxiliar de Enfermagem

* Iniciar esquema vacinal;

ACS
e Realizar busca ativa em domicilio;
CONDICAO DE | Estado vacinal | Enfermeiro / Auxiliar e ou Técnico de
IMUNIZACAO PARCIAL adequado Enfermagem / ACS / Recepcionista

+ Acolher a gestante;

e [Estimular a gestante a atualizar o
esquema vacinal;

* Orientar a gestante quanto a importancia
das vacinas, aprazamento e efeitos;

* Avaliar os determinantes da inadequacao
do estado vacinal;

e Encaminhar para continuidade do

esquema vacinal;

Auxiliar de Enfermagem
¢ Administrar imunobiolégico conforme a

necessidade;

ACS

e Realizar busca ativa em domicilio;
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intestinal adequado

RISCO PARA | Risco diminuido de | Enfermeiro
ABORTAMENTO aborto + Investigar os determinantes do risco;
Risco ausente de ¢ Investigar o historico clinico;
aborto ¢ Orientar sobre a importancia de repouso;
¢ Relacionar o risco a possivel inadequagao
da eliminagéao urinaria;
e Encaminhar para a maternidade de
referéncia;
Enfermeiro / Auxiliar /Técnico de Enfermagem
* Monitorar sinais vitais;
RISCO PARA | Padrao de | Enfermeiro
ELIMINAGAO eliminagédo e Avaliar os determinantes da inadequagéo
INTESTINAL intestinal do padrao de eliminagao;
PREJUDICADO melhorado e Esclarecer as davidas sobre o
Padréo de funcionamento do sistema digestério no
eliminagéo periodo gravidico;

e OQOrientar a dieta alimentar quanto a
quantidade, frequéncia e qualidade;

* Orientar sobre a importancia da ingestao
de liquidos;

e Orientar sobre a importancia da ingestao
de alimentos ricos em fibras, verduras,

legumes e frutas;

ACESSO A UNIDADE DE
ATENGCAO DE SAUDE
PREJUDICADO

Realizagéo de pelo
menos 6 consultas

pré-natais

Enfermeiro / Auxiliar / Técnico de

Enfermagem e ACS

e Discutr com a (gestante, horarios

alternativos para consulta pré-natal,

levando em consideragao suas
dificuldades e facilidades de locomogéao
até a unidade de salde;

e Combinar visitas domiciliares;

e Facilitar agendamentos de exames e
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outros procedimentos pertinentes com o
momento que a mulher ja esteja na
unidade de salde (como coleta de
preventivo, consulta odontoldgica, coleta

das sorologias em papel filtro, testes

rapidos);
PESO PREJUDICADO Peso corporal | Enfermeiro / Auxiliar / Técnico de
adequado Enfermagem e ACS
Peso corporal * Investigar habitos alimentares da gestante
melhorado e familia;

e Promover a discussdo sobre os
determinantes a alteragdo do peso;

e Orientar a dieta alimentar em relagao a
quantidade, frequéncia e qualidade,
estimular a ingestao de frutas, verduras e
fibras;

e Alertar sobre os riscos do baixo peso e
sabre peso;

e Observar o comportamento emocional;

Auxiliar de Enfermagem

 Monitorar mensalmente o peso;

APETITE PREJUDICADO | Melhor aceitagdo | Enfermeiro / Auxiliar / Técnico de

da dieta; Enfermagem / ACS

Ganho de peso ¢ Qrientar quanto a evitar comidas e odores
esperado para o que facam a gestante sentir ndusea;
periodo gestacional e Orientar a consumir alimentos que s&o

melhores aceitos pelo paladar da gestante
nesse periodo de nauseas intensas;

e Orientar o consumo de alimentos mais
frios ou em temperatura ambiente;

e OQrientar um lanchinho, como bolachas

de agua e sal, no criado-mudo. Antes de

levantar, de manha, coma um pouco das
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bolachas, sem agua, e espere uns 20 a 30
minutos para sair da cama;

e Orientar as refeicdes frequentes e
fracionadas;

¢ Orientar o consumir de alimentos menos
condimentados e ricos em proteinas, bons
para combater o enjbo;

e Orientar a restringao temporariamente os
liquidos. Embora seja importantissimo se
manter hidratada, nos dias em que o
enjoo estiver pior tente limitar a ingestao
de liquidos durante as refeigdes;

Enfermeiro / Auxiliar / Técnico de
Enfermagem / ACS
e Orientar quanto consulta médica caso
persistirem os sintomas;

HIGIENE CORPORAL | Higiene  corporal | Enfermeiro / Auxiliar / Técnico de

PREJUDICADA melhorada Enfermagem / ACS
Higiene corporal e Estabelecer uma relagdo de confianga
adequada com a gestante;

e Estimular a reflexdo sobre a importancia
dos habitos de higiene e dos cuidados
com o ambiente e com os seus pertences;

e Estimular o estabelecimento de habitos
diarios de higiene corporal e ambiental

o Identificar 0s determinantes do
autocuidado deficitario;

e Identificar a rede de apoio familiar e
comunitaria;

* COrientar sobre os cuidados de higiene
considerando o0s aspectos culturais,
sociais, mitos e tabus;

* Programar visitas domiciliares;
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e Relacionar autocuidado deficitario com

situagao de negligéncia;

DESENVOLVIMENTO Desenvolvimento Enfermeiro

FETAL INADEQUADO fetal adequado + Investigar o uso de medicamentos, alcool,
tabaco e drogas;

* Monitorar e registrar os batimentos
cardiacos do feto;

e Monitorar o grafico de peso e idade
gestacional;

e Orientar sobre as fases do
desenvolvimento fetal;

* Investigar outras patologias da gestante
e/ou da familia;

e Relacionar peso e altura com a idade
gestacional;

¢ Encaminhar para a consulta médica;

PRESENCA DE | Sangramento Enfermeiro
SANGRAMENTO vaginal ausente ¢ Avaliar o sangramento, sua quantidade e
VAGINAL duracéo;

e Investigar as possiveis causas do
sangramento;

+ QOrientar repouso;

e Encaminhar para a Maternidade de
Referéncia;

Enfermeiro / Auxiliar / Técnico de
Enfermagem / ACS

e Monitorar os sinais vitais;

PRESENCA DE NAUSEA | Nausea ausente Enfermeiro
Nausea diminuida e Esclarecer as davidas sobre o
funcionamento do sistema digestério na

gravidez;

e Monitorar o grafico de peso e idade
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gestacional;

Enfermeiro / Auxiliar / Técnico de
Enfermagem / ACS

e Orientar sobre a importancia da ingestéao
alimentar fracionada varias vezes ao dia,
antes de sentir fome;

e Orientar sobre a importancia da ingestao
de Dbebidas geladas em pequenas
quantidades;

e Orientar sobre a importancia da ingestéao
de pequena quantidade de alimentos
(bolacha agua e sal, torrada) antes de
levantar da cama;

e Orientar a importancia de gatilhos para a
nausea (odores, sabores), evitando os
fatores desencadeadores;

e Orientar o monitoramento de sinais de
complicagdo como desidratagdo, urina

escura e vomitos constante

PRESENCA DE VOMITO | Auséncia de vomito | Enfermeiro / Auxiliar / Técnico de
Enfermagem / ACS
e Orientar gestante a fazer alimentagao
fracionada, pelo menos trés refeigcbes e
dois lanches por dia;
e Orientar a gestante alimentar-se logo ao
acordar;
e Orientar a evitar jejum prolongado.
e Variar as refeigcdes conforme a tolerancia
individual;
e Orientar a comer devagar e a mastigar
bem os alimentos;
e Evitar alimentos gordurosos e

condimentados;
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e Evitar doces com grande quantidade de
agucar;

* Evitar alimentos com odor forte.

e Orientar a ingestdo de agua e outros
liquidos;

e Orientar a dar preferéncia para alimentos
pastosos e secos;

e Encaminhar para avaliagdo médica caso
acentuar os sintomas;

PRESENCA DE | Auséncia de | Enfermeiro / Auxiliar [/ Técnico de

HIPEREMESE hiperémese Enfermagem / ACS

e Orientar gestante a fazer alimentacdo

fracionada, pelo menos trés refeigbes e
dois lanches por dia;

o Orientar a gestante alimentar-se logo ao
acordar;

e Orientar a evitar jejum prolongado;

o Variar as refeigdes conforme a tolerancia
individual;

e Orientar a comer devagar e a mastigar
bem os alimentos;

e FEvitar alimentos gordurosos e
condimentados;

e Evitar doces com grande quantidade de
acucar,;

* Evitar alimentos com odor forte;

e OQOrientar a ingestdo de agua e outros
liquidos;

+ Qrientar a dar preferéncia para alimentos
pastosos e secos;

Enfermeiro
e Encaminhar para avaliagdo médica caso
acentuar os sintomas;

e Encaminhar para a unidade hospitalar
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caso nao responda a terapéutica prescrita;

PIROSE Auséncia de Pirose | Cliente (Gestante)

* Fazer alimentacgao fracionada, pelo menos
trés refeicdes ao dia e dois lanches;

e Evitar ingestdo de liquidos durante as
refeicoes;

o Evitar frituras, café, cha mate e preto,
doces, alimentos gordurosos ou picantes;

e Evitar alcool e fumo;

Enfermeiro
¢ QOrientar a elevar a cabeceira da cama ao
dormir;
e Prescrever medicagdo conforme o

protocolo municipal;

PRESENCA DE | Auséncia de | Cliente (Gestante)
VERTIGEM POSTURAL | VERTIGEM + Evitar a inatividade;
(TONTURA/FRAQUEZA) | POSTURAL e Fazer alimentagio fracionada, pelo menos

trés refeicoes ao dia e dois lanches;

« Evitar jejum prologado;

o Evitar permanecer em tempo prolongado
em ambiente fechado, quente e sem

ventilagdo adequada;

Enfermeiro / Auxiliar / Técnico de
Enfermagem
e Orientar a sentar-se com a cabega
abaixada ou deitar-se em decubito lateral
esquerdo, respirando  profunda e
pausadamente, para aliviar os sintomas;
¢ Orientar a ingesta hidrica;

* Monitorar a presséo arterial;

Enfermeiro

e Encaminhar para avaliagdo médica para
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possivel indicagdo de meias elasticas para
melhorar o retorno venoso, nos casos

reincidentes;

RISCO PARA DESMAIO Estabilidade Enfermeiro
hemodinamica; e Orientar quanto a Evitar inatividade;
Correcao de e Fazer alimentag&o fracionada (pelo menos
quadros trés refei¢cdes ao dia e dois lanches);
hipoglicémicos. » Evitar jejum prolongado;

* Sentar com a cabecga abaixada ou deitar-
se de decubito lateral esquerdo e respirar
profunda e pausadamente para aliviar os
sintomas;

* Evitar permanecer, por longo tempo, em
ambientes fechados, quentes e sem
ventilacao adequada;

e Ingerir liquidos;

e Comparecer a unidade de salde para
avaliar a pressao arterial,

e Usar meias elasticas para melhorar o
retorno venoso pode estar indicado em

casos reincidentes;

PRESENCA DE CAIBRA | Auséncia de | Enfermeiro

CAIBRA ¢ Orientar a evitar o alongamento excessivo
ao acordar, em especial dos musculos do
pe;

e Evitar o ortostatismo prolongado e a
permanéncia na posicdo sentada por
longo periodo, na gestagao avancgada;

e Realizar calor local, aplicagdo de
massagens, e realizacdo de movimentos
passivos de extensdo e flexdo do pé
durante as crises;

e Evitar excesso de exercicio fisico;
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* Realizar alongamentos especificos;

PRESENCA/ RISCO | Auséncia de | Enfermeiro

HEMORROGIDA Hemorroida ¢ Orientar dieta rica em fibras;

+ [Estimular ingesta hidrica;

e Orientar a higiene local com duchas ou
banho ap6s a evacuacéo;

e Orientar banho de acento com agua
morna;

 Encaminhar para avaliacdo médica;

e Encaminhar para unidade hospitalar em

caso de complicagdes;

PRESENCA/RISCO  DE | Controle glicémico | Enfermeiro

DIABETES eficaz ¢ Orientar a gestante a evitar o consumo de
acgucar, mel, doces, rapadura, bebidas
alcodlicas, refrigerantes,
produtos diets e lights, chocolate,
chicletes, balas;

e Orientar a gestante a evitar ingerir
alimentos gordurosos;

e CQrientar a gestante a
consumir sucos naturais, frutas e agua de
coco;

e Orientar a gestante a evitar bolos,
biscoitos, tortas;

e Orientar a gestante a aumentar o
consumo de verduras e legumes, de
preferéncia cozidos no vapor ou cruas (se
bem higienizadas e em casa);

* Orientar a gestante a aumentar a ingestao
de agua por dia;

e Orientar a gestante a mastigar bem e
devagar;

» Orientar a gestante a evitar a ingestédo de
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liguidos durante as grandes refeigcdes
(almoco e jantar);

* Orientar a gestante a melhorar o consumo
de alimentos integrais e fibras;

+ Orientar a gestante a controlar o ganho de
peso mensal;

e Orientar a gestante a fazer atividade
fisica leve/moderada como caminhadas;

e CQOrientar a gestante a realizar

monitoramento dos niveis glicémicos;

Enfermeiro / Auxiliar / Técnico de
Enfermagem
o Fazer orientagdes sobre a utilizagdo de

insulina, se prescrita pelo médico;

Presséo arterial, Alterada Controle da | Enfermeiro |/ Auxiliar / Técnico de

Pressao arterial Enfermagem

e Observar o aumento da pressao sistolica
de 30mmhg ou mais; efou 15mmhg ou
mais na diastélica em relagdo aos niveis
tensionais pré-gestacionais;

* Monitorar pressao sistolica e diastdlica
diariamente em um periodo de sete dias e
reavaliar se o mesmo foi satisfatorio.

e |Investigar habitos alimentares, praticas de
exercicios, uso de substancias quimicas e
fatores emocionais;

e Orientar quanto a diminuigao da ingestao
de sal;

e Orientar quanto ao aumento da ingesta
hidrica;

e Orientar quanto a pratica de exercicio

fisico;

Enfermeiro

e Encaminhar para consulta medica se
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necessario;
¢ Encaminhar para alto risco se necessario;
e Encaminhar a urgéncia obstétrica se
presséo arterial maior que 160x110mmhg.
RISCO PARA INGESTAO | Ingestdo adequada | Enfermeiro

NUTRICIONAL de alimentos * Investigar habitos alimentares da gestante
PREJUDICADA Ingestdo suficiente e da familia;
de alimentos e Monitorar mensalmente grafico de peso e

idade gestacional;

* Avaliar o estado nutricional da gestante

* Discutir o estabelecimento de metas de
inclusdo de alimentos saudaveis;

e Orientar quanto a importancia de nao
ingestéo de liquidos durante as refeigbes

* CQOrientar o estabelecimento de rotina para
as refeigbes;

e Orientar quanto a importancia de adotar
um intervalo de 2 ou 3 horas entre as
refeicbes;

e Orientar a dieta alimentar em relagéo a
quantidade, frequéncia e qualidade

e Estimular a ingestao de frutas, verduras e
fibras;

» Identificar os fatores desencadeadores da
ingestao insuficiente;

e |Investigar as restricbes alimentares
impostas por condigdo social, de saude ou
patologia;

+ CQOrientar a adaptacéo da dieta ao modo de
vida da gestante;

e Encaminhar para consulta médica se
houver sobrepeso, baixo peso ou

obesidade.

ELIMINACAO URINARIA | Eliminagdo urinaria | Enfermeiro
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INADEQUADA adequada ¢ Estimular a ingestéo de liquidos;
Eliminac&o urinaria e Investigar a  frequéncia e  as
melhorada caracteristicas das eliminagdes vesicais;

* Investigar hipertermia, irritabilidade,

desconforto, dor ou ardéncia ao urinar;

* Investigar infecgdo urinaria de repetigao;

e Orientar a necessidade de eliminagao
urinaria periédica, evitando a retencéo;

* Orientar sobre a higiene intima;

* Agendar reavaliagéo.

PRESENCA DE DOR | Auséncia de dor | Enfermeiro

DURANTE A MICCAO | durante a micgéo e Investigar outros sinais/sintomas

(DISURIA) associados;

¢ Orientar que 0 aumento do numero de
micgdes é comum na gestacao;

e Solicitar exames de EAS/urocultura;

o Verificar se o quadro de infecgado urinaria
€ recorrente ou de repeti¢éo;

¢ Encaminhar para consulta médica para
avaliacao e conduta;

e Orientar quanto a adesédo do tratamento
medicamentoso;

* Agendar exame de controle de 7 a 10 dias

apos o termino do tratamento.

PRESENCA DE | Auséncia de | Enfermeiro

INFECCAO URINARIA infec¢ao urinaria e Encaminhar para consulta médica para
avaliagéo e conduta;

e Orientar quanto a adesado do tratamento
medicamentoso;

* Agendar exame de controle de 7 a 10 dias

apos o termino do tratamento.

PRESENCA DE | Sono eficaz Enfermeiro
SONOLENCIA Sonoléncia o Auxiliar na identificagdo dos
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diminuida determinantes do sono excessivo;

¢ Avaliar o histérico de sono da gestante e
familia;

e Estimular a padronizagdo de horérios para
as atividades diarias;

* Investigar a interagdo social.

SONO INEFICAZ Sono adequado Enfermeiro

Sono melhorado o Auxiliar na identificac@o dos
determinantes do sono excessivo;

* Avaliar o histérico de sono da gestante e
familia;

+ [Estimular a padronizagéo de horarios para
as atividades diarias;

* Investigar a interagéo social;

e Orientar a necessidade de ambiente
tranquilo para dormir;

e QOrientar cuidados como: banho,
massagem, chas, relaxamento e leitura;

e Orientar quanto a redugado ou eliminagao

da ingestao de bebidas estimulantes antes

de dormir.
PRESENCA DE | Secregcdo vaginal | Enfermeiro
DESCARGA VAGINAL | normal ¢ Investigar o tempo do aparecimento da
(LEUCORREIA) secregao vaginal;

e Associar a secregdo vaginal ao estado
imunolégico, aos aspectos emocionais e
as condic¢des de higiene;

o Coletar material para exame laboratorial;

e Orientar o uso de preservativo;

¢ Estimular a gestante ao autocuidado;

* Orientar sobre a higiene intima;

* Realizar exame ginecologico;

e Orientar os cuidados para a redugéo de
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desconforto local;

+ Prescrever tratamento para a gestante e
se necessario para o parceiro, conforme
Protocolo Municipal de Prescricdo de

Medicamentos.

PRESENCA DE | Auséncia de | Enfermeiro

CANDIDIASE candidiase e Encorajar a gestante a explicar ao
parceiro a necessidade do tratamento;

e Encorajar a gestante a participar
ativamente de seu cuidado;

* Investigar o tempo de aparecimento da
queixa;

» Orientar sobre a higiene da genitalia;

e Prescrever creme vaginal, conforme;
Protocolo Municipal de Prescricdo de
Medicamentos;

* Orientar cuidado com a higienizagdo das

roupas intimas.

PRESENCA DE | Auséncia de | Enfermeiro

GENGIVITE gengivite s [Explicar a gestante como e quando
realizar a higiene oral;

e CQOrientar sobre a necessidade de
avaliagéo odontologica periddica;

 Encaminhar para avaliagdo odontoldgica.

PRESENCA DE | Eliminacéo Enfermeiro
CONSTIPACAO /| intestinal adequada e Investigar os habitos alimentares da
FLATULENCIA Eliminag&o gestante e familia;
intestinal ¢ Estimular a ingestao de liquidos;
melhorada e Estimular o aumento de ingestdo de

alimentos ricos em fibras, verduras,
legumes e frutas;
e Associar a constipagdo com o inicio do

uso do sulfato ferroso;
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e OQOrientar a dieta alimentar quanto a
quantidade, frequéncia e qualidade;

e Incentivar a realizagcdo de caminhadas
leves;

e Orientar quanto a higiene com agua e
sabdo ap6s as evacuagbes para prevenir
fissuras anais;

¢ Prescrever medicagdo conforme Protocolo

Municipal de Prescri¢ao.

PRESENCA DE EDEMA Edema ausente Enfermeiro

Edema diminuido ¢ Investigar o tempo de aparecimento e as
caracteristicas do edema;

* Orientar a mudanca de posigao, evitando
longos periodos em pé ou sentado;

* Orientar sobre a importancia da elevagéo
dos membros inferiores em intervalos
constantes;

e Inspecionar retorno venoso em membros
inferiores;

¢ Inspecionar membros inferiores quanto a
integridade, hidratagéo e coloracao;

e Orientar o repouso em decubito lateral
esquerdo de modo a nao comprimir o
retorno venoso;

e Orientar dieta hipossdédica.

PRESENCA DE | Contragdo uterina | Enfermeiro

CONTRACAO UTERINA | ausente e Avaliar a contragdo em relagédo a
DISFUNCIONAL: localizacao, frequéncia e duragéo;
TRABALHO DE PARTO e Correlacionar a contragdo as fases do

trabalho de parto;
* Orientar a mudanca de posigéo para alivio
da dor;

e Proporcionar métodos alternativos de
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alivio da dor;

Reduzir intervalo entre as consultas de

Dor diminuida na

relagéo sexual

rotina;

e Encaminhar para maternidade de

referéncia.
FREQUENCIA DE | Frequéncia de | Enfermeiro
BATIMENTOS batimentos e Realizar a avaliagdo clinica com
CARDIACOS FETAIS | cardiacos fetais observacdo criteriosa dos batimentos
ANORMAL/AUSENTE normais cardiacos fetais (BCF) ;

e QOrientar a partir de 26 semanas a
realizagdo de mobilograma diario: pés
café, almogo e jantar;

e Reduzir o intervalo entre as consultas de
rotina;

¢ Encaminhar para unidade hospitalar caso
haja alteragdo ou auséncia dos
batimentos cardiacos fetais.

PRESENCA DE | Dor ausente na | Enfermeiro
DISPAREUNIA relagcdo sexual e Acolher a gestante conforme suas

necessidades;
Estabelecer relacdo de confiangca do
profissional com a gestante;

Fazer exame especular para descartar
processo inflamatorio;

Coletar material para citologia oncoética e
cultura de secrecgéo vaginal;

Conversar com a gestante sobre o
relacionamento com o parceiro e 0s
fatores determinantes da dispareunia;
Encorajar verbalizagbes, sentimentos,
percepcdes e medos;

Estimular a gestante a conversar com o

parceiro sobre a situagao;
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¢ Indicar o uso de lubrificante vaginal;
causas da dor
libido,

e Investigar possiveis

(afetividade, IST, violéncia,

privacidade).

PRESENCA DE PRURIDO
CORPORAL (*ZIKA)
RASH
CUTANEO/EXANTEMA

Garantia de acesso
e
acompanhamento

pré-natal.

Enfermeiro

e Acolher a gestante, investigando o

histérico de inicio dos sinais e sintomas

(febre baixa, rash cutaneo/exantema,
conjuntivite, cefaléia);

e Realizar

notificagéo compulsoria,

notificando de imediato o servico de
Vigilancia Epidemioldgica;

e Encaminhar para Ambulatério Ginecologia
e Obstetricia do HU para coleta de
sorologia e acompanhamento;

e Acalmar a gestante, dando orientagdes
precisas e sem alarde, encaminhando
para servigo psicologico se necessario;

* Solicitar que retorne para
acompanhamento mensal do pré-natal na
ESF;

e Garantir a oferta de exames de rotina e

complementares para o pré-natal.

Enfermeiro / Auxiliar / Técnico de

Enfermagem / ACS
e Orientar

para medidas de protecado

coletiva (remocdo de possiveis focos
dando atencdo ao acumulo de agua
parada em vasos e recipientes no

quintal/calhas) e individual (uso de

repelente, mosquiteiros etc);

RISCO
DESIDRATAGAO

PARA

Hidratacéo

adequada

Enfermeiro / Auxiliar / Técnico de

Enfermagem
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* CQOrientar quanto a importancia da ingestao
de liquidos habitualmente, especialmente
agua e sucos naturais;

+ Discutir com a gestante estratégias para a
inclusdo de liquidos na rotina;

e Avaliar turgor cutaneo.

PROCESSO DO SISTEMA | Processo do | Enfermeiro
CARDIACO sistema  cardiaco s Orientar a mudanca de posigdo com maior
PREJUDICADO normal. frequéncia;

e Orientar a ndo usar roupas muito justas,
ligas nas pernas e meias %;

¢ Indicar o uso de meia elastica com suave
ou media compressao;

* Orientar a realizagao de caminhadas leves
diariamente.

Cliente (gestante)
* Repousar por 20 minutos com os MMII

elevados, varias vezes ao dia.

PROCESSO DO SISTEMA | Processo do | Enfermeiro
RESPIRAT6RIO sistema respiratério e Auscultar 0s sons respiratorios,
PREJUDICADO normal. observando as areas de ventilagao

diminuida/ausente e a presencga de ruidos
adventicios, assim como o padrao
respiratorio;

+ Verificar Frequéncia Respiratéria;

* Investigar eventos que melhorem ou
piorem a ocorréncia de dispneia;

e Orientar posi¢cdo que possibilite um maior

fluxo circulatorio, diminuindo dispneia.

PROCESSO DO SISTEMA | Processo do | Enfermeiro
MUSCULOESQUELETICO | sistema e Realizar a avaliagdo do sistema
PREJUDICADO musculoesquelético musculoesquelético quanto a

normal.
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dor/desconforto: localizagéo,
caracteristicas, inicio, duracao,
frequéncia, qualidade, intensidade e
fatores precipitantes;

e COrientar medidas que aliviem a dor,
massagem relaxante, posicdo confortavel
€ compressas mornas;

e Orientar a readaptacdo de fungdo no
trabalho, caso este seja o fator
desencadeante para dor ou desconforto;

* Prescrever analgésico de acordo com o
Protocolo Municipal de Prescrigdo do

Enfermeiro.

NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS E PSICOSSOCIAIS
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RISCO DE | Adesdo ao pré- | Enfermeiro [/ Auxiliar / Técnico de

ABANDONO DE | natal Enfermagem / ACS / Recepcionista

CUIDADO PRE- ¢ Avaliar o histdrico reprodutivo;

NATAL e Sensibilizar a mesma sobre a importancia
do pré-natal;

e Orientar a realizagdo de no minimo seis
consultas pré-natais;

e Estimular a confianga no atendimento
prestado;

e Investigar quanto a aceitagdo da
gestacéo;

e Acolher a usuaria conforme as suas
necessidades;

e Estabelecer vinculo com a gestante.

AUTO ESTIMA | Auto estima | Enfermeiro / Auxiliar / Técnico de
PREJUDICADA melhorada Enfermagem / ACS / Recepcionista

e Acolher a gestante conforme as suas




@ PREFEITURA DE DOURADOS ..c.ccuris s suie | nopartamonto as atoncso primiri

necessidades;

e Estabelecer relagdo de confianga com a
gestante;

e Estimular a auto estima;

o Estimular a particio em grupos de
gestante;

e Estimular atividade de lazer;

o |dentificar rede de apoio, familiar e

comunitario.

Enfermeiro / Auxiliar |/ Técnico de
Enfermagem / ACS

e Realizar visita domiciliar;

Enfermeiro
e Encaminhar para atendimento psicolégico;
APOIO  FAMILIAR | Apoio familiar | Enfermeiro [/ Auxiliar / Técnico de

PREJUDICADO melhorado Enfermagem / ACS
Apoio familiar e Discutir com a gestante e a familia sobre a
adequado corresponsabilidade com seu pré-natal;

e Incentivar a participacao em oficinas

e Investigar o nivel de compreensdo e
aceitagdo da familia em relagdo a
gestacéo;

e Programar visitas domiciliares;

o Reforcar sobre a importancia da adesao

ao pré-natal.
HUMOR ALTERADO | Humor Enfermeiro
Preservado e Estabelecer uma relagéo de confianga;
¢ |dentificar quais 0s fatores

desencadeantes da alteracao de humor;

¢ Orientar quanto as possiveis alteracdes de
humor;

e Encaminhar para a consulta medica se
necessario;

e Encaminhar para atendimento psicolégico.
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IMAGEM Aceitacdo da | Enfermeiro

CORPORAL imagem corporal e Atuar como ouvinte ativa;

PREJUDICADA Atuar como e Discutir mudancas de papel como
ouvinte ativa mulher/mae/cuidadora;

e Ajudar a gestante a estabelecer seus reais
objetivos/expectativas no novo papel;

e Incluir o pai nas discussdes, se possivel;

o Orientar sobre modos seguros de relagdo
sexual e outros métodos para manter a
intimidade;

o Elogiar a gestante devido a sua aparéncia
(gravida) .

Cliente (gestante)
e Estabelecer seus objetivos realistas em
relacdo ao desempenho do seu papel;
e Assumir a responsabilidade de mae
planejando um lugar no lar para o bebe

e Projetar uma autoimagem positiva;

RISCO DE ABUSO | Risco ausente de | Enfermeiro

(VIOLENCIA) violéncia contra a e Acolher a gestante conforme suas
CONTRA A | mulher necessidades;
MULHER Risco  diminuido o Estabelecer a relagéo de confianga com a
de violéncia gestante;
contra a mulher e Assegurar o respeito aos direitos da
mulher;

o Discutir as estratégias de enfrentamento e
empoderamento;

¢ Encorajar a verbalizagdo de sentimentos,
percepgdes e medos;

o Evitar a exposigao da mulher;

* |dentificar a rede de apoio familiar;

o Oferecer servigcos de apoio;

e Oferecer ambiente de privacidade;
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e Programar visitas domiciliares.

ABUSO DE ALCOOL | Abuso de alcool | Enfermeiro

ausente e Estabelecer relagdo de confianga com a
Abuso de 4élcool gestante;
diminuido e Avaliar o estilo de vida e sua relagdo com

0 abuso de alcool;

o Auxiliar a gestante a estabelecer um plano
de metas para redugdo do abuso de
alcoal;

e Auxiliar a gestante a identificar os
momentos e as atitudes relacionados ao
desejo de beber e a forma de supera-los;

e Auxiliar nas mudangas de habitos;
Encaminhar para grupo de autoajuda;

¢ |dentificar a rede de apoio familiar;

e Inserir a gestante em atividades
educativas;

e Investigar o uso de medicamentos ou
outras drogas;

* Monitorar por meio de visitas domiciliares;

e Orientar sobre as crises de abstinéncia;

e Orientar sobre a importancia da ingestao
de liquidos;

e Solicitar o comparecimento dos familiares

para esclarecimento da dependéncia.

ABUSO DE | Abuso de drogas | Enfermeiro

DROGAS diminuido e Acolher a gestante;
Abuso de drogas e Estabelecer relagdo de confianga com a
ausente gestante;

e Analisar a possibilidade de oferecimento
de estratégias de reducio de danos;

e Avaliar o estilo de vida e sua relagdo com

o uso de drogas;




@ PREFEITURA DE DOURADOS ..c.ccuris s suie | nopartamonto as atoncso primiri

e Auxiliar a gestante a estabelecer um plano
de metas para redugdo do uso de drogas;

e Auxiliar a gestante a identificar os gatilhos
relacionados ao uso da droga e a forma
de supera-los;

e Auxiliar a gestante a desenvolver a
autoestima;

o Auxiliar a gestante na capacidade de lidar
com tensdes, frustracdes e angustias;

e Auxiliar a gestante na comunicagao verbal
e na expressao nao verbal, assim como
na capacidade de resistir a pressoes;

e Discutir com a gestante a relagao entre

o

uso de drogas, a vida cotidiana e o
relacionamento familiar ou social;

e Encaminhar para grupo de autoajuda;

e |dentificar a rede de apoio familiar e
comunitario;

e Investigar o tipo de substancia utilizada e

seu tempo de uso.

ABUSO DE | Tabagismo Enfermeiro

TABACO controlado e Avaliar o estilo de vida e a sua relagéo
Tabagismo com o tabagismo;
ausente e Auxiliar a gestante a estabelecer um plano

de metas para a redugéo do habito;

e Auxiliar a gestante a identificar os gatilhos
relacionados ao desejo e ao ato de fumar;

e Encorajar a retirada paulatina de cigarros,
isqueiros e fosforo;

¢ |dentificar o desejo de parar de fumar;

e Monitorar grafico de peso e idade
gestacional;

e Oferecer apoio para o0s momentos

relacionados a abstinéncia;
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e Orientar sobre os danos decorrentes do
tabagismo;

e Orientar sobre a possibilidade de recaidas
€ como supera-las.

RISCO PARA | Amamentacéo Enfermeiro [/ Auxiliar / Técnico de

AMAMENTACAO materna Enfermagem / ACS

INTERROMPIDA adequada * |nvestigar os habitos alimentares da mae;

PRECOCEMENTE | Disposicéo e Investigar os determinantes da possivel
melhorada para interrupgdo e experiéncias anteriores de
amamentagao amamentacao;

e Envolver a familia ou cuidador nos
cuidados;

e Orientar quanto aos beneficios da
amamentacdo e sobre a importancia do
aleitamento materno exclusivo até o sexto
meés;

e Conversar sobre mitos e crengas sobre a
amamentacéo;

e Orientar os cuidados com as mamas e
mamilos e quanto a técnica correta de
amamentacao;

e Orientar sobre os fatores que favorecem a
producéo de leite;

e Orientar a mae sobre a necessidade de
realizar a puericultura mensal;

e Programar monitoramento domiciliar.

ACEITACAO DA | Aceitacédo da | Enfermeiro / Auxiliar / Técnico de

GRAVIDEZ gravidez Enfermagem / ACS

PREJUDICADA e Acolher a gestante conforme as suas
necessidades;

e Encorajar a verbalizagdo de sentimentos,
percepcdes e medos;

e Envolver a familia e/ou companheiro no
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apoio ao processo de aceitag¢io;

o Realizar visitas domiciliares.

Enfermeiro

e Encaminhar para suporte psicologico;

GESTACAO  NAO | Planejamento Enfermeiro

PLANEJADA familiar EFICAZ e Perguntar a gestante se a mesma utilizava
de algum método contraceptivo antes a
gravidez;

¢ Discutir se houve falhas no uso do método
contraceptivo que estava usando;

e Suspender uso de pilulas se ainda as
estiver usando;

o Orientar a gestante que existem métodos
contraceptivos apropriados para o periodo
da amamentacdo e apds a cessacado
deste periodo;

e Aproveitar a primeira consulta da puérpera
para discutir métodos contraceptivos;

o Orientar quanto ao planejamento familiar e
que € um programa de facil acesso e

gratuito oferecido pela unidade de saude.

ENFRENTAMENTO | Melhor Enfermeiro
DA GRAVIDEZ | Enfrentamento da e Acolher a gestante conforme suas
PREJUDICADO Gravidez necessidades oferecendo informagdes

claras e objetivas;

o Estabelecer relacdo de confianca com a
gestante;

e Encorajar a gestante a expor suas
duvidas, anseios e dificuldades;

e Envolver o parceiro ou pessoa significativa
no pré-natal;

* Incentivar a realizacdo de atividades que

promovam seu bem-estar;
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e Programar visitas domiciliares.

PRESENCA DE | Auséncia de dor | Enfermeiro

DOR DE FALSO |de falso trabalho e Avaliar condic6es materno-fetais;

TRABALHO DE | de parto. Enfermeiro

PARTO e Monitorar os batimentos cardiofetais;

e Avaliar os sinais sugestivos de trabalho de
parto;

e QOrientar quanto aos métodos néo
farmacolégicos de alivio da dor de acordo
com a aceitagdo da  gestante:
deambulagdo, movimentos, banho de
aspersao;

e Encaminhar para avaliagdo médica caso
necessario;

e Encaminhar para hospital de referéncia se

necessario.
PRESENCA DE | Ansiedade Enfermeiro
ANSIEDADE ausente e Acolher a gestante conforme suas

necessidades;

e Estabelecer relacdo de confiangca com a
gestante;

e Centrar as orientacbes fornecidas no
determinante da ansiedade, oferendo
informacdes claras e objetivas;

e Encorajar a gestante a expor suas
duvidas, anseios e dificuldades;

» |dentificar os determinantes da ansiedade;

* Envolver o parceiro ou pessoa significativa
no pré-natal;

¢ Incentivar a realizacdo de atividades que
promovam seu bem-estar;

e Programar visitas domiciliares.

RENDA  FAMILIAR | Suporte Enfermeiro / Auxiliar / Técnico de
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sexual satisfatorio

BAIXA socioecondmico Enfermagem / ACS / Recepcionista
e Encaminhar para servicos de apoio
(CRAS);
COMPORTAMENTO | Comportamento Enfermeiro
SEXUAL sexual melhorado e Encorajar a verbalizagdo de sentimentos,
PREJUDICADO Comportamento percepgdes e medo;

Esclarecer as duavidas referentes a
atividade sexual;

Estimular o dialogo sobre a situacdo com
0 companheiro;

Identificar os determinantes da atividade
sexual insatisfatoria;

Esclarecer que em situagbes de estresse
e gestacdo podem interferir na funcéo
sexual;

Realizar aconselhamento considerando os

aspectos culturais, sociais, mitos e tabus.

CONHECIMENTO
INEFICAZ SOBRE O
PROCESSO
GESTACIONAL

de

entendimento e

Verbalizagao

compreensdo das

mudancas fisicas

durante a
gravidez
Enumeracédo de

sinais e sintomas
que devem ser
informados

imediatamente

Enfermeiro

Rever instrugbes com relagdo a nutricao,
atividades e providenciar material escrito
como um suporte de informacées;
Encorajar, estimular a gestante a
perguntar quando tiver duvidas/questdes;
Listar sintomas especificos que requerem
atencdo imediata (sangramento vaginal,
hiperemese, contragbes, diminuigdo dos
comunicando

movimentos fetais),

imediatamente para possiveis
intervencdes;

Discutir mudangas normais na anatomia e

fisiologia durante a gravidez, revendo
mudangas que a gestante esta
vivenciando;

Explicar que movimentos fetais ocorrem
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normalmente entre 18 e 20 semanas na
primipara e a partir de 16 semanas na
multipara;

e Orientar a gestante quanto a frequéncia,
duracdo e intensidade das contragdes
uterinas;

¢ Orientar a procurar atendimento hospitalar
caso haja perda de liquido e rompimento

de membranas;

CONFORTO Conforto Enfermeiro
PREJUDICADO adequado e Orientar sobre os desconfortos comuns da
gestacao;

o Evitar esforgo fisico;

« Manter eliminacao intestinal regular;

« Evitar a permanéncia na posigao sentada
por longos periodos de tempo;

o Estimular a gestante a cochilar e sugerir o
acréscimo de travesseiros para apoio ao
Corpo;

e Estimular a ingestdo de leite morno e
banho aquecido antes de dormir;

e Enfatizar a manter a boa postura e
descansar/repousar quando necessario;

o Massagear as costas para diminuir o
desconforto;

e Manter boa higiene pessoal, o uso de
roupas confortaveis e sutid adequado e
meias elasticas;

APOIO  FAMILIAR | Apoio familiar | Enfermeiro / Auxiliar / Técnico de

PREJUDICADO adequado Enfermagem
Apoio familiar e Investigar o nivel de compreenséo e de
melhorado aceitacdo da familia em relacdo a

gestag&o;
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e Utilizar técnicas que possam melhorar o
relacionamento familiar;

e Encorajar a familia a participar do pré-
natal e nascimento;

« Discutir com a gestante e familia sobre a

corresponsabilidade com a gestacéo;

Necessidades Psicossociais de Autorrealizagéo

Realizacdo Pessoal (moralidade, criatividade, solucédo de problemas, auséncia

de preconceitos, aceitacdo dos fatos)

USO INADEQUADO | Uso adequado de | Enfermeiro

DO METODO | contraceptivo e Esclarecer as dlvidas quanto aos

CONTRACEPTIVO métodos contraceptivos;

o Estimular o empoderamento sobre o
planejamento do ndmero de filhos que
deseja ter;

e Sensibilizar para o uso de preservativos
correlato ao método de escolha;

e Estimular a participacéo em oficinas;

PLANEJAMENTO Planejamento Enfermeiro
FAMILIAR familiar eficaz o Esclarecer as duvidas quanto aos
INEFICAZ métodos contraceptivos;

e Estimular o empoderamento sobre o
planejamento do nimero de filhos que
deseja ter;

¢ Sensibilizar para o uso de preservativos
correlato ao método de escolha;

e Estimular a participacado em oficinas;
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM HIPERTENSAO
ARTERIAL COM LOCUCAO NA CIPE®

HISTORICO PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM UTILIZANDO O
METODO SOAP ADEQUADO AO PRONTUARIO ELETRONICO DO
CIDADAO (PEC/E-SUS) DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO
PACIENTE COM HIPERTENSAO, E APOIADOS NAS TEORIAS DE
ENFERMAGEM DE WANDA AGUIAR WORTA (NECESSIDADES HUMANAS
BASICAS) e DOROTHEA OREM (AUTOCUIDADO)

SUBJETIVO
- Motivo da consulta/informacé&o da historia pessoal, familiar e do contexto.

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Tabagismo: ( ) Nao ( ) Sim. Quanto tempo? Quantos cigarros/dia?
Etilismo: ( ) Nao ( ) Sim. Quanto tempo? Outras drogas: ( ) Nao ( ) Sim.
Qual?

Pratica exercicios fisicos? ( ) Nao ( ) Sim. Qual frequéncia? vezes por
semana.

Sono e repouso: Se sente descansado/a no dia seguinte? Sim ( ) Nao ( ).
Motivo:

Alimentacdo: Quantas refeicdes/dia? Ingesta Hidrica: Quantos litros
de 4gua/dia?

Consome café? ( ) Nao ( ) Sim. Quantas xicaras/dia?

Qual a quantidade de latas de 6leo utilizadas por més? Para quantas
pessoas?

Consome alimentos com muito sal, tais como: enlatados, embutidos,
condimentos, carnes salgadas e/ou refrigerantes light/diet? ( ) Sim ( ) Nao
Habito urinario: Possui algum sintoma? ( ) Nao ( ) Sim. Qual/is? ( ) Disuria (
) Polacidria () Politria

( ) Urgéncia miccional ( ) Incontinéncia urinaria. Habito gastrointestinal: N°

de evacuacdes/dia
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Ciclo Menstrual: Frequéncia: x/més. Duracdo: dias ( ) Climatério ( )
Menopausa. Contraceptivo? ( )Nao ( ) Sim. Qual? ( ) Oral ( ) Injetavel
mensal ( ) Injetavel trimestral.

Antecedentes Pessoais: ( ) HAS ( ) DM ( ) Cardiopatia ( ) Doenca renal ( )
Vascular. Outras: Alergias ( ) Nao ( ) Sim. Quall/is:

Uso de medicamentos: ( ) Nao ( ) Sim. Quais?

Tratamentos clinicos: ( ) Nao ( ) Sim. Qual/is?

Tratamentos cirurgicos: ( ) Nao ( ) Sim. Qual/is?

Antecedentes familiares: ( ) Nao ( ) Sim. Qual doenca e grau de

parentesco?

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

Situacdo de moradia e saneamento: Tipo de casa: ( ) Alvenaria ( )
Madeira. Outro:

Saneamento: ( ) Sistema de esgoto ( ) Fossa ( ) Céu aberto.

Lixo: ( ) Coletado ( ) Queimado/enterrado ( ) Céu aberto ( ) Outro:
Abastecimento agua ( ) Rede geral ( ) Poco ou nascente ( ) Outros:
Tratamento &gua: ( ) Clorada ( ) Filtrada ( ) Fervida ( ) N&o tratada.

Mora com quem?

Lazer: ( ) Nao ( ) Sim. Qual? Grupos comunitarios: ( ) Ndo ( ) Sim.
Quais?

Renda: ( ) Abaixo de 01 salario minimo ( ) 01 salario ( ) 02 a 03 saléarios ( )
03 ou mais saléarios.

Plano saude: ( ) Nao ( ) Sim.

NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

Crenca religiosa: ( ) Nao ( ) Sim. Qual? Participa de grupo religioso: (
) Nao () Sim.

Auto estima: ( ) Boa ( ) Regular ( ) Ruim.

Como avalia sua saude em geral? ( ) Boa ( ) Regular ( ) Ruim.

AUTOCUIDADO
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Necessita ajuda para alguma atividade diaria? ( ) Nao ( ) Sim. Qual? ( )
Alimentacéo ( ) Higiene ( ) Medicacéao ( ) Locomocéo. Outros:

Sistemas de enfermagem:

( ) Sistema totalmente compensatorio (incapacidade para o autocuidado);

( ) Sistema parcialmente compensatorio (parcial grau de dependéncia para o
autocuidado);

( ) Sistema de apoio-educacdo (realiza o autocuidado, estimula o individuo

com informacdes).

OBJETIVO

EXAME FiSICO

Peso (kg) Estatura (m) CA (cm) IMC

PA (mmHg) 12medida Pulso (bpm) Temp (°C) FR(rpm)
FC (bpm):

Nivel de consciéncia ( ) Orientado ( ) Desorientado ( ) Outro:

Estado Nutricional ( ) Eutrofico ( ) Sobrepeso ( ) Obeso ( ) Baixo Peso ( )
Perda ponderal moderada

( ) Perda ponderal intensa

Pescoco ( ) Sem alteracdes ( ) Linfonodos palpaveis ( ) Turgéncia jugular ( )
Sopro carotideo ( ) Tiredide aumentada ( ) Outro:

Ausculta Cardiaca: () Ritmo sinusal ( ) Taquicardia ( ) Bradicardia ( )
Arritmia

Ausculta Pulmonar: () MV fisiolégicos ( ) Estertores ( ) Roncos ( )
Sibilos ( ) Outro:

Abdome: ( ) Plano ( ) Escavado ( ) Globoso ( ) Flacido ( ) Resistente
( ) Indolor a palpacdo ( ) Doloroso a palpacdo ( ) RHA fisiologicos ( )
RHA aumentados ( ) RHA diminuidos

Extremidades: ( ) Perfusdo normal ( ) Perfusédo diminuida ( ) Cianose (
) Edema:

( ) Forca motora preservada ( ) Forca motora diminuida. PA (mmHg) 22

medida
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CATALOGO DOS DIAGNOSTICOS, RESULTADOS E INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM — HIPERTENSAO

NECESSIDADES PSICOLIOLOGICAS

OXIGENACAO
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DIAGNGSTICOS RESULTADOS PRESCRIGAO /

(AVALIAGAO) (AVALIAGAO) INTERVENGAO/RESPONSAVEL PELA
EXECUCAO
(PLANO)

Padrédo respiratdrio | Mantem  padrao | Auxiliar / Técnico de Enfermagem /
adequado respiratorio eficaz | Enfermeiro
e Verificar e registrar sinais vitais do

hipertenso.

Enfermeiro

o Ensinar técnica de respiracdo lenta
(10 respiragbes a cada minuto,
durante 15 minutos, uma vez ao
dia).

e Orientar a manter os habitos de
respiragio.

e Orientar o hipertenso como respirar
durante as atividades.

o Reforcar o ensino de exercicios de

respiragdo profunda.

Padrdo respiratorio | Apresenta padrdo | Auxiliar / Técnico de Enfermagem /

prejudicado respiratorio Enfermeiro
CIAP R0O2 adequado e Verificar e registrar sinais vitais do
hipertenso;

e Orientar 0 hipertenso as
complicacbes do tabaco para o
aparelho respiratorio;

¢ Incentivar o hipertenso a parar de

fumar.
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Enfermeiro

e Realizar exame do aparelho
respiratorio no hipertenso.

e Investigar sobre doencas
respiratorias.

e Pesquisar sobre alteragbes na
respiragdo durante a consulta de
Enfermagem.

e Instruir e encorajar o hipertenso
sobre 0 exercicio respiratério
(diafragmatico) e a tosse eficaz.

¢ Encaminhar o hipertenso para
consulta médica, se exame fisico
alterado.

e Agendar retorno do hipertenso a

Unidade de Saude da Familia.

NUTRICAO

Capacidade para | Mantem Auxiliar / Técnico de Enfermagem /
preparar alimentos capamdadg Para | e fermeiro e Agente comunitario de
saudaveis preparar alimentos

Saude - ACS

e Reforgar a lavagem das mé&os na
preparacao dos alimentos.

e Reforcar a preparadora de
alimentos para retirar a gordura
aparente de carnes antes do
preparo.

e Orientar a reducdo de sédio na
preparacao dos alimentos.

e Reforcar a ndo utilizacdo de

temperos prontos na preparagao
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dos alimentos.

e Reforcar a higienizagcdo das

verduras e legumes antes do
preparo dos alimentos.
e Orientar sobre o aproveitamento

total dos alimentos.

Capacidade Apresenta Auxiliar / Técnico de Enfermagem /

prejudicada para ;‘ggzzggge para Enfermeiro e ACS

preparar alimentos | preparar alimentos e Orientar a lavar as maos antes de

saudaveis saudaveis manusear alimentos.

CIAP A28 e Orientar a retirada da gordura
aparente das carnes antes de
cozinha-las.

¢ Reduzir sédio na preparagdo dos
alimentos.

e Orientar a n&o utilizagdo de
temperos prontos

Enfermeiro

e Perguntar e registrar sobre a
preparagao de alimentos durante a
consulta de enfermagem.

5. Ingestao de | Apresenta Auxiliar / Técnico de Enfermagem /

alimentos deficitaria | ingestao de | Enfermeiro e ACS

CIAP D29 alimentos e Investigar tipos de alimentos

adequada ingeridos na rotina.

e Estimular o hipertenso a ingestéo
de

minerais, conforme as condigdes

carboidratos, proteinas e

do paciente.
e Estimular o hipertenso a ingestéao

de legumes e verduras.
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Enfermeiro

¢ Incluir, na dieta do hipertenso, de 3
a b5 porgdes de frutas e
legumes/verduras em abundancia.

e Prescrever polivitaminico, se
necessario, conforme protocolo.

e Solicitar exames laboratoriais para
avaliacao (ureia, cretatinina,
colesterol total, acido durico,
glicemia, hemoglobina glicada),
conforme protocolo.

e Encaminhar o hipertenso para
avaliacao bucal, se necessario.

e Adequar os alimentos ricos em
proteinas e/ou minerais de acordo

com as condigdes financeira

6. Ingestdo  de | Apresenta Auxiliar / Técnico de Enfermagem /

alimentos excessiva | ingestao de | Enfermeiro e ACS

CIAP TO2 alimentos e Pesquisar sobre a ingestao
adequada nutricional do hipertenso.

e Orientar o hipertenso sobre as
complicagbes da alimentacdo em
excesso.

e Recomendar ao hipertenso a
diminuicdo de nutrientes (gorduras,
proteinas e carboidratos).

¢ QOrientar o hipertenso a redugio de
acucar, refrigerantes e sucos
artificiais, doces e guloseimas em
geral.

e Orientar o hipertenso na ingestao
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de vitaminas e minerais.

e Orientar o hipertenso sobre os
riscos da ingestdo de frituras para
as doencgas cardiovasculares.

e Desencorajar a ingestdo de
alimentos ricos em gordura, doces,
refrigerantes e guloseimas.

e Orientar o hipertenso quanto ao
fracionamento da alimentacéao.

Enfermeiro

e Solicitar exames laboratoriais para
avaliacao (ureia, cretatinina,
colesterol  total, acido  drico,
glicemia, hemoglobina glicada),
conforme protocolo.

e Encaminhar o hipertenso para

nutricionista, se necessario.

7 Adesao ao regime | Mantem adesdo | Auxiliar / Técnico de Enfermagem /

dietético ao regime | Enfermeiro e ACS
dietético
adequada e Monitorar o regime dietético do

hipertenso durante a consulta de
enfermagem.

e Orientar o hipertenso os beneficios
da mudanca no estilo de vida.

e Elogiar o] hipertenso no
cumprimento do regime dietético.

¢ Incentivar o hipertenso e familiares
a participagdo nas atividades de
educagao em saude.

e Orientar a ingestdo de verduras,

legumes e frutas.
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¢ Orientar as medidas de higiene dos
alimentos (verduras, legumes e

frutas).

8. Falta de adesao | Apresenta boa | Auxiliar / Técnico de Enfermagem /

ao regime dietético adesdo ao regime | Enfermeiro

dietético e Orientar o hipertenso quanto a
dieta.

e Ensinar ao hipertenso e sua familia
sobre alimentacao saudavel.

e Pesquisar sobre habitos
alimentares que o hipertenso tem
em casa.

e Orientar o hipertenso a modificagido
no estilo alimentar.

e Encorajar o hipertenso a adoc¢éo do

regime dietético.

Enfermeiro
e Encaminhar o hipertenso para

nutricionista.

9 Peso corporal | Mantem peso | Auxiliar / Técnico de Enfermagem /

adequado corporal adequado | Enfermeiro e ACS

e Orientar e acompanhar as medidas
de peso e altura.
e Encorajar o] hipertenso a

manutencgdo do peso.

Enfermeiro
e Calcular e registrar o indice de
Massa Corporea do hipertenso.

e Encaminhar o hipertenso para
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consultas trimestrais, com o médico

da equipe para avaliagdo.

10 Peso corporal | Apresenta  peso | Auxiliar / Técnico de Enfermagem /

diminuido corporal adequado | Enfermeiro
CIAP T08 e Investigar causas de perda de
peso.

e Orientar o0 hipertenso sobre

alimentos saudaveis.

Enfermeiro

e Encaminhar o hipertenso para
nutricionista.

e Calcular e registrar o Indice de
Massa Corpérea na ficha de
acompanhamento e prontuario do
hipertenso.

¢ Agendar retorno do hipertenso a

Unidade de Saude da Familia.

11 Sobrepeso Apresenta  peso | Auxiliar / Técnico de Enfermagem /

CIAP T83 corporal adequado | Enfermeiro e ACS

e Incentivar o hipertenso a redugao
de 5 a 10% do peso inicial em até
seis meses.

¢ CQOrientar pessoa obesa a prevenir
hipertensdo por meio de dieta,
exercicios, etc.

e Orientar o hipertenso sobre as

medidas de redugdo do peso.

Enfermeiro

e Acompanhar a evolugdo de dados
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do hipertenso: peso e altura em
todas as consultas.

e (Calcular e registrar na ficha de
acompanhamento o Indice de
Massa Corpoérea do hipertenso.

e Encaminhar para consultas
trimestrais, com o médico da
equipe os  hipertensos que
apresentam sobrepeso.

12 Obesidade Apresenta boa | Auxiliar / Técnico de Enfermagem /
CIAP T82 adeséao Enfermeiro e ACS
terapéutica para a e Incentivar o hipertenso a reducgao
perda de peso de 5 a 10% do peso inicial em ate
seis meses.

e Orientar o hipertenso quanto a
dieta.
e OQOrientar o hipertenso sobre a

pratica de exercicio fisico.

Enfermeiro

e Acompanhar a evolugédo de dados
do hipertenso: peso, altura, pressdo
arterial, circunferéncia abdominal
em todas as consultas.

e Calcular e registrar o Indice de
Massa Corpodrea do hipertenso.

e Solicitar exames laboratoriais para
avaliacao (ureia, cretatinina,
colesterol total, acido drico,
glicemia, hemoglobina glicada),
conforme protocolo.

e Encaminhar o hipertenso para
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consulta com o médico, se
necessario.

e Encaminhar o hipertenso para
nutricionista, se necessario.

13 Emagrecimento Apresenta ganho | Auxiliar / Técnico de Enfermagem /

CIAP TO8 de peso adequado | Enfermeiro e ACS
Mantem peso e Investigar a causa do
corporal adequado emagrecimento do hipertenso.

¢ Ensinar ao hipertenso e sua familia

sobre alimentac&o saudavel.

Enfermeiro

e Solicitar exames laboratoriais para
avaliagcao (ureia, cretatinina,
colesterol  total, acido dUrico,
glicemia, hemoglobina glicada),
conforme protocolo.

e Pesquisar e registrar no prontuario
e ficha de acompanhamento sobre
comorbidade.

e Agendar retorno do hipertenso a

Unidade de Saude da Familia.

14 Emagrecimento | Mantem peso | Auxiliar / Técnico de Enfermagem /

saudavel corporal adequado | Enfermeiro

¢ Incentivar o] hipertenso a
continuidade do plano terapéutico.

e Incentivar a participagdo nas
atividades de grupo da Estratégia

de Saude da Familia.

Enfermeiro

e Acompanhar a evolugdo de dados
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do hipertenso: peso, altura, pressao
arterial, circunferéncia abdominal
em todas as consultas.

e Calcular e registrar o Indice de

Massa Corpodrea do hipertenso.

15 Hiperglicemia Apresenta indice | Auxiliar / Técnico de Enfermagem /
CIAP T29 glicémico Enfermeiro e ACS
adequado e Pesquisar sobre a alimentagcdo do

hipertenso nas ultimas 24 horas.

¢ Orientar o hipertenso sobre as
complicagbes da hiperglicemia.

e Orientar quanto a alimentagéo
pobre em acucar.

e Agendar retorno do hipertenso e
diabético para Unidade de Saude

da Familia.

Enfermeiro

e Solicitar exames laboratoriais para
avaliagdo (ureia, cretatinina,
colesterol  total, acido dUrico,
glicemia, hemoglobina glicada),
conforme protocolo.

¢ Verificar se o hipertenso é diabético.

e Encaminhar o hipertenso para

consulta médica.

16 Hipoglicemia Apresenta indice | Auxiliar / Técnico de Enfermagem /
CIAP T87 glicémico Enfermeiro
adequado e Pesquisar sobre a alimentagdo do

hipertenso nas ultimas 24 horas.

e Orientar o hipertenso sobre as
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complicagbes da Hipoglicemia.

e Oferecer pequena quantidade de
doce, se disponivel.

e Agendar retorno do hipertenso a

Unidade de Salde da Familia.

Enfermeiro

¢ Investigar causas da hipoglicemia.

e Avaliar medicagéo do hipertenso.

o Verificar a dosagem dos
hipoglicemiantes.

e Solicitar exames laboratoriais para
avaliacéo (ureia, cretatinina,
colesterol  total, 4&cido drico,
glicemia, hemoglobina glicada),
conforme protocolo.

e Avaliar os exames de glicemia do

hipertenso.
SONO E REPOUSO E EXERCICIO FiISICO
17-Sono Adequado Mantem sono | Auxiliar / Técnico de Enfermagem /
adequado Enfermeiro e ACS

e Orientar o hipertenso sobre o
ambiente livre de ruidos.

e Reforcar a importancia de um
descanso satisfatério para a
recuperacao da salde.

e Ensinar ao hipertenso técnicas de
relaxamento.

e Encorajar o hipertenso  ao
relaxamento.

e Informar o hipertenso sobre os

servicos de terapia comunitaria da
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Unidade.
18. Sono prejudicado | Apresenta  sono | Auxiliar / Técnico de Enfermagem /
CIAP P06 adequado Enfermeiro e ACS

e Investigar causas de interferéncia
no sono.

e Orientar o hipertenso quanto a
pratica da atividade fisica.

¢ Orientar o hipertenso sobre técnicas
de relaxamento muscular.

e Discutir com o hipertenso e familiar
sobre medidas de conforto.

e Estimular atividade que promova
um estado de alerta adequado

durante o dia.

19 Adeséo ao regime | Mantem  adesdo | Auxiliar / Técnico de Enfermagem /

de exercicio ao regime de | Enfermeiro e ACS
exercicio e Elogiar a execucdo do regime de
exercicio.

e Incentivar a pratica de exercicios
regulares.
¢ Estimular o] hipertenso a

participagdo coletiva de exercicios.

Enfermeiro
e Avaliar e registrar o tratamento nao
medicamentoso do hipertenso no
prontuario e ficha de

acompanhamento.

20 Falta de adesdo | Apresenta adesdo | Auxiliar / Técnico de Enfermagem /
ao exercicio ao regime de | Enfermeiro

exercicio e Orientar o hipertenso quanto a
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necessidade de fazer atividades
fisicas, como caminhadas.

e Orientar o hipertenso quanto aos

efeitos do exercicio fisico na
redugdo do nivel da pressao
arterial.

e Explicar sobre os efeitos do
exercicio fisico na hipertensédo
arterial.

e Informar o hipertenso sobre os

aparelhos sociais de praticas
saudaveis de vida.

e Incentivar e convidar o hipertenso
para participar de atividades de
praticas saudaveis desenvolvidas

na Estratégia de Saude da Familia.

Enfermeiro
e Avaliar e registrar a adesdo do
hipertenso ao exercicio a cada

consulta de enfermagem.

21 Falta de
capacidade para
gerir  regime de
exercicio

CIAP A28 - GERAL
E INESPECIFICO
CIAP L28 -
MUSCULO
ESQUELETICO
CIAP P28 -
PSICOL6GICO

Apresenta
capacidade para
gerir regime de
exercicio

Auxiliar / Técnico de Enfermagem /
Enfermeiro e ACS

e Aferir padrao de exercicio.

e Orientar o hipertenso sobre os
locais de equipamentos sociais de
atividade fisica.

¢ Incentivar o hipertenso a pratica de
atividade fisica sob orientacéo.

Enfermeiro

e Acompanhar a evolucdo de dados

do hipertenso: peso, altura, pressao
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arterial, circunferéncia abdominal

em todas as consultas.

22 Trauma (queda) Apresenta Auxiliar / Técnico de Enfermagem /
CONSULTAR CIAP | recuperagéo Enfermeiro e ACS
LETRA “L” adequada pos e Orientar o hipertenso e familiares
trauma (queda) sobre adaptacbes no ambiente
domiciliar.

¢ Incluir o hipertenso em programas
de reabilitacdo.

e |Incentivar o hipertenso a seguir
plano terapéutico de reabilitagcdo

elaborado pela equipe.

CIRCULACAO
23 Edema periférico | Apresenta Auxiliar / Técnico de Enfermagem /
CIAP K07 perfusdo periférica | Enfermeiro e ACS
melhorada e Orientar o0 hipertenso  sobre
repouso.
e Pesquisar sobre alimentagdo do
hipertenso.
e Orientar o hipertenso sobre a
indicacao da dieta hipossodica.
Enfermeiro
e Solicitar exames laboratoriais para
avaliacdo (ureia, cretatinina,
colesterol  total, 4&cido drico,
glicemia, hemoglobina glicada),
conforme protocolo.
24 Frequéncia | Apresenta Auxiliar / Técnico de Enfermagem /
cardiaca alterada frequéncia Enfermeiro e ACS
CIAP K04 cardiaca e Avaliar e registrar historico da

adequada frequéncia cardiaca no prontuario
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do hipertenso.

e Medir a frequéncia cardiaca.

e Orientar o hipertenso sobre os
sinais e sintomas da frequéncia
cardiaca alterada.

e Pesquisar sobre o uso de
medicacéo.

Enfermeiro

¢ Orientar o hipertenso a posologia da
medicacéo

e Encaminhar para servico de
referéncia o] hipertenso
apresentando urgéncia cardiologica.

e Solicitar exames (ureia, cretatinina,
colesterol  total, acido Urico,
glicemia, hemoglobina glicada),
conforme protocolo.

e Agendar retorno do hipertenso a
Unidade de Saldde da Familia para

controle do estado de saude.

25 Frequéncia | Apresenta Auxiliar / Técnico de Enfermagem /

cardiaca diminuida frequéncia Enfermeiro e ACS

CIAP K05 cardiaca e Avaliar e registrar historico da
adequada frequéncia cardiaca no prontuario

do hipertenso.

e Medir a frequéncia cardiaca.

e Pesquisar sobre o0 uso de
medicacéo.

Enfermeiro

e Solicitar exames laboratoriais para
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avaliacao (ureia, cretatinina,
colesterol total, acido durico,
glicemia, hemoglobina glicada),
conforme protocolo.

e Orientar o hipertenso sobre a
posologia da medicagao.

e Orientar o hipertenso sobre os
sinais e sintomas da frequéncia
cardiaca diminuida.

e Encaminhar para servico de
referéncia de urgéncia cardiologica.

e Agendar retorno do hipertenso a

Unidade de Salide da Familia.

26 Hipertensao | Apresenta Auxiliar / Técnico de Enfermagem /

arterial controle adequado | Enfermeiro e ACS

CIAP K85 dos niveis e Orientar o hipertenso a buscar a
pressoricos Estratégia de Saude da Familia na

presenca de sinais e sintomas da
hipertensé&o arterial.

e Orientar o hipertenso sobre o
tratamento medicamento e né&o
medicamentoso.

e Orientar o hipertenso  sobre
mudanca do estilo de vida.

e Orientar hipertenso para habitos de

alimentacéo saudavel.

Enfermeiro
e Cadastrar o usuario na Estratégia
de Saude da Familia através do
programa HIPERDIA, na primeira

consulta.
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e Solicitar exames laboratoriais para
avaliagdo (ureia, cretatinina,
colesterol  total, &cido drico,
glicemia, hemoglobina glicada),
conforme protocolo.

e Informar o] quantitativo da
medicagdo mensal do programa
HIPERDIA ao responsavel pelo
pedido.

e Agendar retorno do hipertenso a

Unidade de Saude da Familia.

27 Hipotenséo Apresenta Auxiliar / Técnico de Enfermagem /
CIAP K29 controle adequado | Enfermeiro e ACS
dos niveis e Pesquisar sobre o uso de
pressoricos medicamentos para hipertensao.

¢ Pesquisar uso de superdosagem
da medicacéo.

e Verificar e registrar a presséo
arterial por trés vezes na semana.

e Orientar o hipertenso sobre a
importancia e necessidade de uma
alimentacao hipossodica adequada.

e Agendar retorno do hipertenso a

Unidade de Saude da Familia.

Enfermeiro
e Encaminhar o hipertenso ao médico

para avaliagdo da medicagdo

28 Pressdo arterial | Apresenta niveis | Auxiliar / Técnico de Enfermagem /
elevada adequados de | Enfermeiro e ACS
CIAP K85 presséo arterial e Orientar o hipertenso quanto ao

controle da presséo arterial.
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e Perguntar ao usuario qual a sua
pressao arterial usual.
e Agendar retorno do hipertenso a

Unidade de Saude da Familia.

Enfermeiro

e Monitorar e registrar a pressao
arterial no minimo trés vezes na
semana em dias alternados.

e Solicitar exames laboratoriais para
avaliagcdo (ureia, creatinina,
colesterol  total, acido urico,
glicemia, hemoglobina glicada),
conforme protocolo.

o Verificar se o wusuario ja é
hipertenso.

e Avaliar a necessidade de uso de
medicagéo de urgéncia.

¢ Orientar o paciente sobre os valores
normais da pressao arterial.

e Encaminhar o hipertenso ao
médico, se necessario.

o Verificar se houve algum agente
externo que interferiu nos valores

da pressao arterial.

29 Pressdo arterial | Mantem pressdo | Auxiliar / Técnico de Enfermagem /

normal arterial normal Enfermeiro e ACS

e Elogiar o hipertenso sobre os
valores normais da presséo arterial.

¢ Incentivar o] hipertenso a
continuidade dos habitos de vida.

e Orientar o hipertenso sobre os
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beneficios da pressao arterial
controlada.

e Anotar sinais vitais em caderneta,
cartao e prontuario do hipertenso.

e Medir presséo arterial de
hipertenso.

o Verificar pressdo arterial na
consulta ao hipertenso.

e Agendar retorno do hipertenso a

Unidade de Saude da Familia.

30 Diabetes Apresenta Auxiliar / Técnico de Enfermagem /
CIAP T89 - USA | controle eficaz dos | Enfermeiro e ACS

INSULINA niveis glicémicos e Orientar sobre a mudanca do estilo
CIAP T90 - NAO de vida.

USA INSULINA e Incentivar o Hipertenso com

doengas associadas a participar de
atividades de grupo na Estratégia
de Saude da Familia.

e Monitorar a glicemia.

e Informar o] quantitativo da
medicacdo, mensal do programa
HIPERDIA ao responsavel pelo
pedido.

e Orientar o hipertenso a buscar a
Estratégia de Saude da Familia na
presenga de sinais e sintomas da
hipertensio arterial e diabetes.

e OQrientar o hipertenso sobre a
prevencao do pé diabético.

e Orientar o hipertenso sobre as
complicagbes da diabetes para
hipertensao arterial.
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e Agendar retorno do hipertenso a

Unidade de Saude da Familia.

Enfermeiro

e Cadastrar o diabético no programa
HIPERDIA.

e Orientar o hipertenso sobre o
tratamento da hipertensdo e da
diabetes.

e Solicitar exames laboratoriais para
avaliacao (ureia, cretatinina,
colesterol  total, acido  Urico,
glicemia, hemoglobina glicada)

conforme protocolo.

NECESSIDADE PSICOESPIRITURAL / GREGARIA E ESPIRITUALIDADE

31 Ansiedade Apresenta nivel de | Auxiliar / Técnico de Enfermagem /
CIAP PO1 ansiedade Enfermeiro e ACS
diminuido e Orientar o hipertenso sobre técnicas

de relaxamento.

e Orientar o hipertenso sobre a
identificagdo agentes estressores.

¢ Orientar o hipertenso a participagao

nas atividades de grupo.

Enfermeiro
e Escutar o hipertenso durante a

consulta de Enfermagem.

32 Depresséao Apresenta nivel de | Auxiliar / Técnico de Enfermagem /
CIAP P03 depressao Enfermeiro e ACS
diminuido e Escutar o hipertenso para

compreender suas necessidades e
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angustias.

Orientar o hipertenso  sobre

consulta médica, se necessario.

e Encorajar o] hipertenso a
comunicagao.

e Encorajar as agbes de autocuidado.

e OQOrientar o hipertenso sobre as

atividades de lazer disponiveis na

comunidade.

Enfermeiro
e Encaminhar o hipertenso para

servico de referéncia.

33 Adeséo ao regime | Mantem  adesao | Auxiliar / Técnico de Enfermagem /
terapéutico ao regime | Enfermeiro e ACS
terapéutico e OQOrientar o hipertenso sobre o

regime terapéutico.

Enfermeiro

e Verificar e registrar a pressao
arterial durante a consulta de
enfermagem mensalmente.

e Orientar o usuario como é realizado
o diagnostico da hipertensao
arterial.

e Solicitar exames laboratoriais para
avaliacao (ureia, cretatinina,
colesterol  total, &cido  Urico,
glicemia, hemoglobina glicada),
conforme protocolo.

e Avaliar e registrar os resultados de

exames do hipertenso no prontuario
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e ficha de acompanhamento.

34 Falta de adesao | Apresenta adesao | Auxiliar / Técnico de Enfermagem /

ao regime | ao regime | Enfermeiro e ACS
terapéutico terapéutico e Encorajar a adesdo ao regime
terapéutico.

e Orientar sobre os beneficios do
regime terapéutico para a qualidade
de vida do hipertenso.

e Informar o hipertenso sobre os
servigos oferecidos na Estratégia de
Saude da Familia.

e Estimar nas consultas
subsequentes a adesdo ao regime
terapéutico.

e Orientar o hipertenso sobre as
complicagbes da hipertenséo
arterial quando ndo segue o regime

terapéutico.

35 Falta de apoio | Apresenta apoio | Auxiliar / Técnico de Enfermagem /

social social melhorado | Enfermeiro e ACS

CIAP Z29 o Estabelecer, junto a equipe,
estratégias que possam favorecer
atividades de apoio social.

e Orientar o hipertenso a participagéo
nos grupos da Estratégia de Saude
da Familia.

e Informar o hipertenso sobre as
agbes sociais desenvolvidas na

comunidade.

Enfermeiro

e Encaminhar o hipertenso para
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terapia de grupo de apoio (servigo

de referéncia).

36 Falta de apoio | Apresenta apoio | Auxiliar / Técnico de Enfermagem /

familiar familiar melhorado | Enfermeiro e ACS

CIAP Z20 e Orientar ao familiar do hipertenso
sobre a modificacdo do estilo de
vida.

¢ Sensibilizar a familia a acompanhar
as modificagdes da alimentacao.

e Sensibilizar a familia a acompanhar
0s exercicios fisicos.

e Orientar ao familiar sobre a

hipertensao arterial.

37 Comportamento | Mantem Auxiliar /| Técnico de Enfermagem /

de busca da saude comportamento de | Enfermeiro e ACS

busca da saude e Orientar o hipertenso as atividades
desenvolvidas na Estratégia de
Saude da Familia.

e Explicar o funcionamento da
Estratégia de Saude da Familia.

e Informar o hipertenso sobre os
servicos disponiveis na
comunidade.

o Estabelecer relacao de vinculo junto

ao hipertenso.

38 Renda, | Apresenta renda | Auxiliar / Técnico de Enfermagem /
inadequada melhorada Enfermeiro e ACS
CIAP 201 e Encaminhar ao  servico de

referéncia da assisténcia social.

e Inserir o usuario em oficinas de
geracdo de renda oferecidas pelo
NASF.
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39 Crenca religiosa | Mantem  crenga | Auxiliar / Técnico de Enfermagem /

eficaz religiosa eficaz Enfermeiro

e Reforcar auxilio da crenga religiosa
no sucesso do tratamento.

e Respeitar a crenca religiosa do

usuario.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM DIABETES
MELITUS COM LOCUGAO NA CIPE®

HISTORICO PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM UTILIZANDO O
METODO SOAP ADEQUADO AO PRONTUARIO ELETRONICO DO
CIDADAO (PEC/E-SUS) DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO
PACIENTE COM DIABETES MELITUS E APOIADOS NAS TEORIAS DE
ENFERMAGEM DE WANDA AGUIAR WORTA (NECESSIDADES HUMANAS
BASICAS) e DOROTHEA OREM (AUTOCUIDADO).

1. DADOS PESSOAIS

Procedéncia: Profissdo/ocupacéo:
Escolaridade:

Doencas Pregressas:

Tempo de Diagndstico:

2. SUBJETIVO

Queixas:

2.1 NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Faz exercicios atualmente? ( ) ndo ( ) sim Qual?
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Padréo de sono:

Alergias ( ) ndo ( ) sim Quais?

Uso de medicamentos terapéuticos?

( )Nao sabe dizer os nomes dos medicamentos com seguranca.

( ) Sim (listar os medicamentos em uso)

Quantas refei¢cdes faz no dia?

Quantos copos de 4gua toma ao dia?

Vida sexual: ( )ndo ( )sim

Eliminagbes: ( )constipagdo ( ) diarreia ( ) miccdo frequente ( )nocturia (

)incontinéncia urinaria ( )sem alteracdes

Historia familiar: ( ) Diabetes ( )JHAS ( )Doenca Renal ( ) Cardiopatia (
)Obesidade

( )Diabetes Gestacional
3. NECESSIDADES PSICOSSOCIAL

Tem contato com pessoas com outras doencgas? () ndo () Sim, quais?
Higiene - Atividades rotineiras: ( ) Independentes ( ) Dependentes

Suporte social e familiar:

Mora com quem?

Habitacdo (condic6es de moradia - tipo de casa, nimero de cobmodos, numero

de pessoas):
Tabaco: ( )n&o ( ) sim Quantidade/dia:

Alcool: ( )ndo ( ) sim Quantidade/dia:
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Outras drogas: ( )ndo ( ) sim Qual:
4. NECESSIDADES PSICOESPIRITUAL

Possui religido: ( ) ndo () sim, qual?

E praticante: ( )ndo ( )sim

5. AUTOCUIDADO

Toma medicacao sem ajuda de outras pessoas: ( )sim ( )néo
Caso faca o uso de insulina, faz auto aplicagéo: ( )sim ( )n&o
Alimenta-se sozinho: ( )sim ( )n&o

Cozinha o proprio alimento: ( )sim () ndo, quem cozinha?
Caso tenha ferida, faz curativo sozinho(a): ( )sim ( )nao

Banho, realiza sozinho: ( )sim ( )ndo

Realiza escovacao dos dentes: ( )sim ( )nédo

Observa os pés diariamente: () sim ( )nédo
6. OBJETIVO: EXAME FiSICO

6.1 Necessidades psicoldgicas
Oxigenacao — Frequéncia Respiratoéria: Ausculta pulmonar:

Regulacéo cardiovascular - P.A.: FC: Pulso:

Coloracgao da pele:



£ PREFEITURA DE DOURADOS .o o st s
Presenca de edema: ( ) MMSS ( )MMII
Regulacéo térmica — Temperatura:
Percepcéo de orgaos dos sentidos — Visao: ( )normal ( )alterado
Audicdo ( )normal ( )alterado
Regulacdo Hormonal — Glicemia:
Eliminacéo Vesical - Eliminacao urinaria:

Eliminacao Intestinal — Frequéncia: ( ) diarreia ( ) constipacao ()

normal
Integridade Cutanea-mucosa — Condicfes da pele e mucosas:

Cavidade Oral: ( ) uso de proteses ( ) lesbes ( ) problemas

odontoldgicos ( ) candidiase oral

Regulacéo neuroldgica — Mobilidade fisica: ( ) preservada ()

prejudicada, qual membro?

Avaliacdo dos pés (em anexo ficha), observacoes:

7. SISTEMAS DE ENFERMAGEM - AUTOCUIDADO
() Sistema Totalmente Compensatodrio (incapacidade para o autocuidado)

() Sistema Parcialmente Compensatério (parcial grau de dependéncia

para o autocuidado)

() Sistema de Apoio-educacéo (realiza o autocuidado, estimula o individuo

com informacdes)
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CATALOGO DOS DIAGNOSTICOS, RESULTADOS E INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM - DIABETES

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

NUTRICAO E HIDRATACAO
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DIAGNGOSTICO | RESULTADO | PRESCRICAO DAS INTERVENCOES DE
(AVALIACAO) | (AVALIACAQ) | ENFERMAGEM E RESPONSAVEL PELA
EXECUCAO
(PLANO)

Estado de néo
adesao ao
regime
dietético.

Presenca de
adeséo ao
regime
dietético.

Enfermeiro e auxiliar/técnico de enfermagem:

Obter dados sobre adeséo a dieta;

Orientar sobre dieta;

Reforgar comportamento positivo;

Monitorar peso;

Obter dados sobre o suprimento de alimentos;
Fazer progredir (ou promover) o regime
dietético;

Enfermeiro:

Programar visitas domiciliares;

Monitorar glicose sanguinea;

Discutir o estabelecimento de metas de
inclusdo de alimentos saudaveis;

Envolver a familia no cuidado com a
alimentacao;

Investigar os habitos alimentares do usuario e
da familia

Encaminhar ao nutricionista no atendimento.

Baixa ingestao
de Liquido.

CIAP T11
Desidratacao

Estado de
normalidade
de ingestao
de liquidos.

Enfermeiro, auxiliar/técnico de enfermagem e
ACS:

Orientar quanto a importancia de ingestédo de
liquidos;

Investigar a aceitagéo de liquidos;

Orientar ao usuario ou cuidador a procurar a
unidade de saude (US) na presencga de sinais
de desidratacao;

Reforgar ao usuario ou cuidador a ingestao
habitual de liquidos, especialmente agua e
sucos;

Discutir com o usuario ou cuidador estratégias
para a inclusdo de liquidos na rotina.

Enfermeiro:

Investigar a frequéncias e caracteristicas das
eliminacdes;

Avaliar o risco de desidratacéao;

Avaliar a relagdo entre a ingestao de liquidos
inadequada e risco para desidratagao.




@ PREFEITURA DE DOURADOS ..c.ccuris s suie | nopartamonto as atoncso primiri

Baixa adesao Real adesao Enfermeiro, auxiliar/técnico de enfermagem
ao Regime ao Regime e ACS:
dietético dietético

¢ Avaliar estado nutricional;

e Orientar familia sobre regime dietético;

¢ Obter dados sobre atitude em relagéo a
condicao nutricional,

e Obter dados sobre risco de condi¢ao
nutricional, prejudicada ;

e Auxiliar na adequacao da dieta ao modo de
vida e ao nivel de atividade;

¢ Orientar sobre a importancia da dieta alimentar
para o controle glicémico;

e Orientar sobre a necessidade de dieta
fracionada de 3 em 3 horas.

Enfermeiro:

e Encaminhar para avaliagdo no servigo de
nutricao;

e Gerenciar regime dietético;

¢ Avaliar a capacidade do cliente de mastigar,
engolir e sentir os sabores;

¢ Adequar a dieta ao estilo de vida do cliente e
ao seu perfil glicémico.

Presenca de Peso, Eficaz, Enfermeiro e auxiliar/técnico de
baixo peso. real. enfermagem:
¢ Avaliar estado nutricional;
CIAP — Perda e Orientar sobre dieta;
de peso T08

e Orientar familia sobre regime dietético;

e Obter dados sobre atitude em relacéo a
condigao nutricional,

e Obter dados sobre risco de condi¢éo
nutricional, prejudicada;

¢ Monitorar peso;

e (Colaborar com o nutricionista;

e Encaminhar para consulta médica;

e Orientar a dieta alimentar em relagao a
quantidade, frequéncia e qualidade;

e Orientar quanto a importancia de adotar um
intervalo de 2 ou 3 horas entre as refeicbes

e Reforcar a orientacdo quanto a alimentagao e
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ingestao de liquidos;

Estimular a ingestao de frutas, verduras e
fibras;

Identificar os fatores desencadeadores da
ingestao insuficiente;

Gerenciar regime dietético;

Medir glicose sanguinea;

Avaliar condicao endécrina;

Encaminhar ao servigo de nutrigao;
Avaliar resposta psicossocial a instrugao sobre
nutrigdo.

Enfermeiro:
Solicitar exames laboratoriais de acordo com
protocolo vigente.

Presenca de | Niveis Enfermeiro:
hiperlipidemia. | satisfatorio de |o  Monitorar Ingestao de alimentos;
colesterol . Monitorar nutri¢cdo;
CIAP _ | (SUGESTAO) .
_ Obter dados sobre comportamento de exercicio

Alteraga_o no fisico:

metabolismo ) .

dos lipideos Orientar sobre exercicio;

T93 Orientar o cliente/cuidador a controlar a
glicemia, as taxas de colesterol/triglicerideos, a
pressao arterial, o peso, o fumo, o alcool e a
ingestao hidrica;
Orientar os riscos da ingestao de frituras;
Desencorajar a ingestao de alimentos ricos em
gordura, doces, refrigerantes e guloseimas;
Recomendar o aumento do consumo de
vegetais e sementes cruas;
Solicitar exames laboratoriais para avaliagédo
conforme protocolo vigente.

Presenca de | Real Peso, Enfermeiro e auxiliar/técnico de

Obesidade Eficaz. enfermagem:
Pesar paciente;

CIAP - Medir (ou verificar) altura;

Obesidade T82 Avaliar estado nutricional;

Orientar familia sobre regime dietético;
Obter dados sobre comportamento de exercicio
fisico;
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¢ Orientar sobre exercicio;

¢ Discutir com o cliente sobre seus habitos,
costumes, fatores culturais e hereditarios que
influenciam o peso;

e Elogiar o esfor¢o do cliente e/ou familiar para
prover alimentagao adequada;

e Orientar sobre a necessidade de refei¢cdes
fracionadas;

¢ Orientar sobre os riscos de complicagbes da
diabetes causados pelo excesso de peso;

¢ Avaliar a capacidade do cliente de mastigar,
engolir e sentir os sabores;

e Colaborar com o nutricionista;

e Obter dados sobre atitude em relagéo a
condig&o nutricional.

Enfermeiro:

e Avaliar condi¢cao endocrina;

e Monitorar glicose sanguinea;

e Monitorar peso;

e Avaliar a necessidade de mudanca de habitos
alimentares;

¢ Encaminhar ao servigo de nutrigao;

¢ Solicitar exames laboratoriais de acordo com
protocolo vigente;

¢ Avaliar resposta psicossocial a instrugcao sobre
nutricao;

e Auxiliar na adaptacao da dieta ao modo de vida
e ao nivel de atividade;

¢ Encaminhar ao grupo de Obesidade do NASF.

AUTOCUIDADO

Risco de Infeccdo | Condicdo oral | Enfermeiro e auxiliar/técnico de

da membrana | (ou bucal) | enfermagem:
mucosa oral | normal. « Obter dados sobre padrio de higiene oral;
(bucal) » Obter dados sobre condigdo oral (bucal);

 Orientar sobre higiene;
e Gerenciar glicose sanguinea;
e Promover higiene oral (ou bucal);
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¢ Cuidados com prétese dentaria.
Enfermeiro:
e Encaminhar para servigo auxiliar de saude —
DENTISTA.
SONO E REPOUSO
DIAGNOSTICO RESULTADO PRESCRICAO DAS INTERVE_NQOES DE
(AVALIACAO) (AVALIACAO) ENFERMAGEM E RESPONSAVEL PELA
EXECUCAO
(PLANQ)
Presenga de sono, | Presenca de Enfermeiro e auxiliar/técnico de
Prejudicado. sono adequado. enfermagem:
e Avaliar a causa do padrao do sono
CIAP P06 - alterado;
Perturbagao do e Avaliar com o cliente sua

sono energia/disposicéo para a realizacao

das atividades da vida diaria;

e Desencorajar a ingestao de liquidos
apos as 19 horas;

e Discutir com o cliente e a familia as
medidas de conforto, as técnicas de
monitoramento do sono e as mudancgas
no estilo de vida;

e |dentificar no cliente possiveis fatores
que possam provocar a insénia;

¢ Incentivar o cliente/cuidador a manter o
padrdo de repouso;

¢ Incentivar a realizagdo de atividades
recreativas e de lazer durante o dia
para conseguir relaxar no periodo
noturno;

¢ Organizar atividades de vida diaria de
modo a permitir periodos de repouso
adequados pela manha e a tarde;

¢ Incentivar o habito de tomar banho
morno antes de dormir;

¢ Orientar o cliente a fazer modificacdes
no ambiente (diminuir iluminacao,
reduzir ruidos, verificar as condi¢des da
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cama e do travesseiro, verificar as
condicdes de ventilagao);

¢ QOrientar o cliente a planejar os horarios
das medicacgdes para possibilitar ndo

interromper o sono;

e Orientar o cliente sobre os fatores que
interferem no sono: uso de substancias

estimulantes (nicotina, cafe, cha preto,
refrigerantes, salgadinhos tipo snack
entre

outros); cochilos prolongados durante o
dia; estresse psicologico; e estimulos

ambientais, como temperaturas extremas,
ventilagdo deficiente, luminosidade

inadequada e ruidos;

e Reduzir os estimulos ambientais 30
minutos antes e durante os periodos de
repouso do cliente.

ATIVIDADE FISICA

DIAGNGSTICO RESULTADO PRESCRICAO DAS INTERVENGCOES DE
(AVALIACAO) (AVALIACAO) | ENFERMAGEM E RESPONSAVEL PELA
EXECUGCAO
(PLANO)
Atitude em Relacao | Atitude em Enfermeiro e auxiliar/técnico de
ao exercicio fisico, | relagéo ao enfermagem:
conflituosa. regime ~de |, Aconselhar o paciente:
exercicio fisico . . P
melhorada. e Gerenciar regime de exercicio fisico;

e Obter dados sobre comportamento de
exercicios fisico;

¢ Orientar sobre exercicios fisicos;

e Orientar sobre ingestao de liquidos;

e Orientar sobre medicagéo;

e Orientar sobre nutricao;

e Promover adesao ao regime de
exercicios fisicos;

e Orientar o uso de vestes e calgados
adequados para os exercicios fisicos;

¢ Incentivar a interacdo social;

¢ Incentivar a participagdo em grupos
comunitarios;

¢ Incentivar passeios e caminhadas;

¢ QOrientar sobre os cuidados a serem
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observados antes, durante e depois dos
exercicios;

¢ Orientar sobre os fatores de risco;

¢ Orientar sobre os beneficios a salde;

¢ Elaborar um plano de atividades fisicas
para o cliente dentro do nivel de
tolerancia e mediante acordo mutuo;

* Avaliar as condi¢Ges do cliente para
realizar as atividades fisicas propostas

* Investigar o nivel de energia, fadiga,
mal-estar e fraqueza;

e Orientar os clientes diabéticos do tipo 1
a monitorar os niveis glicémicos antes,
durante e apés a realizagao dos
exercicios;

¢ Orientar os clientes diabéticos do tipo 1
quanto aos ajustes da insulinoterapia
antes dos exercicios fisicos.

Nenhum exercicio | Presenga de Enfermeiro e auxiliar/técnico de

fisico. exercicio fisico. enfermagem:

¢ Orientar sobre exercicios fisicos;

e QOrientar sobre ingestao de liquidos;

* Promover ades&o ao regime de
exercicios fisicos;

e QOrientar o uso de vestes e calcados
adequados para os exercicios fisicos;

¢ Incentivar a interacéo social;

¢ Incentivar a participagdo em grupos
comunitarios;

¢ Incentivar passeios e caminhadas;

e Orientar sobre os cuidados a serem
observados antes, durante e depois dos
exercicios;

¢ Orientar sobre os fatores de risco;

¢ Orientar sobre os beneficios a salde;

¢ Elaborar um plano de atividades fisicas
para o cliente dentro do nivel de
tolerancia e mediante acordo mutuo;

e Avaliar as condi¢gbes do cliente para
realizar as atividades fisicas propostas
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¢ Investigar o nivel de energia, fadiga,
mal-estar e fraqueza;

¢ QOrientar os clientes diabéticos do tipo 1
a monitorar os niveis glicémicos antes,
durante e ap0s a realizagao dos
exercicios;

¢ Orientar os clientes diabéticos do tipo 1
quanto aos ajustes da insulinoterapia
antes dos exercicios fisicos.

Enfermeiro
¢ Orientar sobre medicagao;
¢ QOrientar sobre nutricéo;

SEXUALIDADE E REPRODUCAQO

Sexual prejudicado

CIAP — Diminuig&o
do desejo sexual
PO7

relacéo sexual

DIAGNOSTICO RESULTADO PRESCRICAO DAS INTERVENCOES DE
(AVALIACAO) (AVALIACAO) ENFERMAGEM E RESPONSAVEL PELA
EXECUCAO
(PLANO)
Desempenho Presenca de Enfermeiro:

e Aconselhar paciente;

e Apoiar condicao psicologica;

e Apoiar imagem corporal, positiva;

e Gerenciar ansiedade;

e Obter dados sobre condigéo psicologica;

¢ Obter dados sobre enfrentamento;

¢ Orientar sobre abusos de substancia;

¢ Estimular a autoestima;

¢ Encaminhar para consulta médica, se
necessario.

Presenca de
candidiase.

CIAP - Candidiase
genital feminina
X72

Estado de
normalidade da
vagina

Enfermeiro:

¢ Identificar atitude em relagédo ao
autocuidado;

¢ Promover higiene;

¢ Obter dados sobre padrao de higiene;

¢ Orientar paciente;

e Orientar sobre o autocuidado;

e Prescrever medicacao;

e Orientar sobre higiene vaginal;




@, PREFEITURA DE DOURADOS ..c.ccuris s suie | nopartamonto as atoncso primiri

e Monitorar glicose sanguinea;

¢ Monitorar descarga (fluxo) vaginal;

e Obter dados sobre comportamento
sexual;

e Orientar o cliente a comunicar as
alteragbes de sensibilidade e o
surgimento de qualquer tipo de lesao;

¢ Incentivar a mulher a coleta periddica de
citopatoldgico do colo uterino;

e Prescricdo de medicagao de acordo com
protocolo municipal vigente.

REGULACAO HORMONAL, TERMICA, IMUNOLGGICA, VASCULAR,

ELETROLITICA
DIAGNGSTICO RESULTADO PRESCRICAO DAS INTERVE'N(;(")ES DE
(AVALIACAOQO) (AVALIACAO) | ENFERMAGEM E RESPONSAVEL PELA

EXECUCAQ

(PLANO)
Presenca da Estado de Enfermeiro e auxiliar/técnico de
diabetes complicagao, enfermagem:

ausente e Coletar amostra de sangue capilar;

CIAP — Diabetes
nao insulino-
depedente T90

Diabetes insulino-
dependente T89

¢ Medir glicose sanguinea;

¢ Monitorar peso;

¢ Medir (ou verificar) ingestao de liquidos;

¢ Monitorar ingestao de alimentos;

e Obter dados sobre condi¢des urinaria;

e Obter dados sobre conhecimento da doencga;

e Orientar familia sobre teste diagnostico;

¢ Orientar sobre doenca;

e Estabelecer uma alianca terapéutica com o
cliente;

¢ Esclarecer as duvidas sobre a diabetes;

e Escutar o relato das preocupagdes do
cliente;

¢ Motivar o cliente para o aprendizado do
controle da diabetes;

¢ Reconhecer os diferentes momentos
vivenciados pelo cliente ao receber o
diagnostico de pessoa com diabetes;

¢ Solicitar aos familiares do cliente a
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oferecerem apoio neste momento de crise;
¢ Adaptar as orientagdes segundo o grau de
compreensao.

Enfermeiro:

e Solicitar exames laboratoriais para avaliagao
(ureia, cretatinina, colesterol total, acido
arico, glicemia, hemoglobina glicada),
conforme protocolo;

¢ Monitorar glicose sanguinea;

¢ Encaminhar para terapia de grupo de apoio;

¢ Transcricdo de medicag&o de acordo com
protocolo municipal vigente.

Estado de | Melhora da | Enfermeiro:
retengdo de | retencdo  de | « Obter dados sobre ingestdo de liquidos;
Liquidos. liquidos. « Monitorar peso;
¢ Monitorar débito de liquidos;
ﬁﬁzgolféggrzneéos « Obter dados sobre condigées urinaria;
KO7 e Avaliar condigdo genito urinario;
e Gerenciar edema;
¢ Realizar exame fisico;
e Gerenciar glicose sanguinea.
Perfusao Tissular, | Perfusdo Enfermeiro:
PREJUDICADO | Tissular, « Obter dados sobre perfusao tissular
Melhorada. periférica;
gtleArzs_clerose/ ¢ Obter dados sobre risco de ulcera de pé
doenca vascular dlab_etICO; .
periférica K92 ¢ Monitorar pulso pedioso;
e Gerenciar edema;
¢ Prevencao de ulcera de pé diabético;
» Monitorar débito de liquido;
e Avaliar as condi¢des da pele e a perfusao;
e Controlar a pressao em areas do corpo;
¢ Monitorar a extremidades inferiores;
¢ Controlar a sensibilidade periférica.
Hiperglicemia Nivel Enfermeiro e auxiliar/técnico de
esperado de enfermagem:
CIAP - I:I)_iabetes ggﬁ‘;ﬁ?nea « Monitorar glicose sanguinea;
nao insulino- :

¢ Obter dados sobre comportamento de
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depedente T90 ingestao de alimentos ou liquidos;
¢ Administrar insulina, caso haja prescrigéo
_CIAF_’ — Diabetes médica:
insulino- .
dependente T89 ¢ Aconselhar paciente;
e Orientar sobre dieta;
¢ Orientar sobre doenca;
¢ Promover higiene oral (ou bucal);
e Prevenir infecgao;
» Administrar medicagao intravenosa (ou
endovenosa), caso haja prescricdo medica;
e Orientar sobre doenca.

Enfermeiro:
e Gerenciar desidratacao;
» Gerenciar hiperglicemia;
Encaminhar para terapia de grupo de apoio.

Hipoglicemia Nivel Enfermeiro e auxiliar/técnico de

esperado de enfermagem:

CIAP- glicose e Medir glicose sanguinea;

Hipoglicemia T87 | Sahguinea. e Aconselhar paciente;

« Orientar sobre dieta;

¢ Orientar sobre doenca;

 Orientar sobre medicagao;

¢ Administrar medicagao se prescricdo médica;

¢ Atentar para as queixas de tonturas;

¢ Encorajar o automonitoramento dos niveis de
glicose no sangue;

e Esclarecer sobre os sintomas da
hipoglicemia e investigar os sintomas
individuais

¢ Orientar quanto a importancia de estabelecer
um planejamento diario das refeicoes
fazendo um fracionamento alimentar;

e Orientar o cliente/cuidador quanto ao
monitoramento frequente da glicemia capilar
(a cada 4 a 6 horas);

¢ Informar ao cliente/cuidador sobre seus
direitos quanto a aquisicao de glicosimetro,
fitas e medicacdes.
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Enfermeiro:

¢ Gerenciar Hipoglicemia;

¢ Avaliar adesdo ao regime terapéutico;

¢ Encaminhar para o servigo de emergéncia,
se necessario.

Processo Processo Enfermeiro e auxiliar/técnico de
Neurovascular Neurovascular | enfermagem:
periférico, periférico, « Orientar cuidados com a pele;
PREJUDICADO MELHORADO e Orientar cuidados com os pés

e Acompanhar o paciente;
Sg:t_e /Nevrite/Ne ¢ Avaliar adesao ao regime terapéutico;
uropatia periférica e |dentificar atitude em relagéao ao autocuidado;
N94 * Manter integridade da pele;

¢ Monitorar pulso pedioso;
Aterosclerose/doe « Monitorar sinais e sintomas de infeccao;

nc¢a vascular

periférica K92 ¢ Prevenir lesdo mecanica;

¢ Obter dados sobre dor;

¢ Monitorar glicose sanguinea;

¢ Monitorar risco de queda;

¢ Obter dados sobre condigc&o neuroldgica;

« Obter dados sobre capacidade para andar
(caminhar);

¢ Promover exercicio fisico;

¢ Reforcar ao cliente/cuidador que, na
presenca de neuropatia e/ou isquemia com
deformidades nos pés, deve procurar 0s
servigos de referencia para confecgéo de
calcado terapéutico (encaminhar).

Enfermeiro:

¢ Avaliar condi¢do musculoesquelético;

¢ Obter dados sobre fun¢cdo neurovascular
periférica;

¢ Obter dados sobre perfusao tissular,
periférica;

¢ Prescricdo de medicagao de acordo com
protocolo municipal vigente.

Edema periférico | Estado de Enfermeiro:

edema » Obter dados sobre integridade da pele;

CIAP - Tornozelos | Periferico, « Obter dados sobre edema;
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inchados/ edema | ausente. ¢ Gerenciar regime de exercicio fisico;

K07 ¢ Promover adesao ao regime;

e Avaliar condigao genito urinario;

* Monitorar débito de liquidos;

» Orientar sobre edema;

e Orientar sobre medi¢ao (ou verificagdo) de
presséao arterial,

e Avaliar a sensibilidade tatil, térmica e
dolorosa;

e Inspecionar MMII quanto a integridade,
hidratagéo e coloragéao;

¢ Inspecionar retorno venoso em MMII;

e Orientar sobre a importéncia da elevagéo dos
membros inferiores em intervalos constantes;

¢ Orientar a mudanga de posigao, evitando
longos periodos em pé ou sentado;

¢ Verificar a possibilidade de adaptacéao
domiciliar para a elevagao dos pés da cama;

« Verificar possiveis causas do edema;

¢ Orientar a manter o registro da ingestdo e da
eliminagéo de liquidos;

¢ Orientar sobre a realiza¢ao e o registro do
peso diariamente em jejum no domicilio ou
na unidade de salde;

¢ Reforgar as orientagdes sobre risco de
edema periférico.

Presenca de | Pressao Enfermeiro, auxiliar/técnico de
Hipertensao. Arterial enfermagem e ACS:

normal. « Atentar para as queixas de tonturas;
CIAP e Avaliar a adesdo ao regime dietético e de

exercicios fisicos;

¢ Avaliar o conhecimento do cliente sobre o
esquema terapéutico dos farmacos em uso e

K 87 Hipertens&o o tempo de agdo de cada medicagéo;

com complicagbes « Orientar o cliente/cuidador a adotar dieta
hipossaddica e hipoproteica;

e Orientar o cliente/cuidador sobre a
importancia da comunicag&o na ocorréncia
de qualquer desconforto toracico;

e Estimular o hipertenso a participagao coletiva
de exercicios;

K 86 Hipertensao
sem complicacbes
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¢ Informar ao hipertenso sobre os aparelhos
sociais de praticas saudaveis de vida;

¢ Orientar o hipertenso sobre a prevengado do
pé diabético;

¢ Orientar o hipertenso sobre as complicacdes
da diabetes para a hipertensao arterial.

Enfermeiro:

¢ Acompanhar a evolugéo dos dados do
hipertenso (peso, altura, pressao arterial,
circunferéncia abdominal) em todas as
consultas

¢ Transcricao de medicagao de acordo com
protocolo municipal vigente

Funcao Renal, | Processo do Enfermeiro auxiliar/técnico de
Prejudicada sistema enfermagem:
urinario,

e Medir (ou verificar) ingestao de liquidos;

¢ Monitorar glicose sanguinea;

¢ Monitorar peso;

e Obter dados sobre condi¢des urinarias;

¢ Obter dados sobre edema;

¢ Obter dados sobre ingestao de liquidos;

e Orientar sobre dieta;

¢ Orientar sobre ingestao de liquidos;

e Orientar sobre medicao (verificacdo) de
pressao arterial,

¢ Pesar paciente.
Enfermeiro:

e Gerenciar niveis sanguineos;

¢ Gerenciar dialise peritoneal (caso haja);

¢ Monitorar resultado laboratorial,

e Avaliar condig&o genitourinaria;

¢ Obter dados sobre equilibrio de liquidos ( ou
balango hidrico);

e Solicitar exames laboratoriais de acordo com
protocolo vigente;

e Gerenciar acompanhamento de rastreamento
(screening) de acordo com protocolo vigente.

CIAP — OQutras MELHORADO

doencas urinarias
u99
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Proteinuria Presenca de| Enfermeiro:
processo do | e Avaliar condicdo genitourinaria;
CIAP — | sistema « Medir (ou verificar) ingestdo de liquidos;
Albuminuria/ u;-l nario. « Monitorar glicose sanguinea;
Proteinuria eficaz. : .
ortostatica U90 * Monitorar peso;
» Obter dados sobre condi¢des urinarias;
¢ Obter dados sobre edema;
¢ Obter dados sobre equilibrio de liquidos (ou
balanco hidrico);
e Obter dados sobre ingestéo de liquidos;
e Solicitar exames laboratoriais de acordo com
protocolo vigente;
e Orientar sobre dieta;
¢ Orientar sobre ingestao de liquidos;
¢ Orientar sobre medicao (verificacdo) de
presséao arterial.
REGULACAO NEUROLGGICA
DIAGNOSTICO RESULTADO PRESCRICAO DAS INTERVEINQOES DE
(AVALIACAO) (AVALIACAO ENFERM{\GEM E RESPONSAVEL PELA
) EXECUCAO
(PLANQO)
Presenca de | Leve Enfermeiro e auxiliar/técnico de
Ansiedade ansiedade enfermagem:

CIAP - Sensacédo
de
ansiedade/nervosis
mo/ tensado P01
Distarbio ansioso/
Estado de
Ansiedade P74

e Obter dados sobre ansiedade;

¢ Gerenciar Ansiedade

o Apoiar condigdo psicoldgica;

» Orientar sobre doenga;

* Promover ades&o ao regime de exercicios
fisicos;

» Ajudar o diabético a compreender a
ansiedade e suas oportunidades para
supera-la.

Enfermeiro:

e Encaminhar para terapia de apoio;

¢ Ajudar a identificar as situagdes que
desencadeiam ansiedade.
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Desorientagdo

CIAP-
sintomas

Sinais

P29

e

psicolégicos, outros

Presenca de
condicao
Neurologica,
Eficaz.

Enfermeiro e auxiliar/técnico de
enfermagem:

¢ Investigar possiveis causas da desorientagdo
com familiar/cuidador,

 Verificar glicose sanguinea.

Enfermeiro:
¢ Obter dados sobre condicado neuroldgica;
e Monitorar glicose sanguinea;
» Gerenciar hiperglicemia (se houver);
* Gerenciar hipoglicemia (se houver);
» Avaliar adesdo ao regime terapéutico;
e Encaminhar para o servico de emergéncia.

PERCEPCAO DOS 6RGAQOS DOS SENTIDOS: VISAO E DOLOROSA

CIAP —

periférica N94

Neurite/Nevrite/Neuropatia

RESULTADO | PRESCRICAO DAS INTERVENCOES
DIAGNo6STICO (AVALIACAO) | DE ENFERMAGEM E
(AVALIACAOQ) RESPONSAVEL PELA EXECUCAO
(PLANO)
Presenca de dor Melhora da dor Enfermeiro e auxiliar/técnico de
neurogénica neurogénica. enfermagem:

» Obter dados sobre dor;

e Administrar medicagao para dor (se
prescricido médica);

e Monitorar glicose sanguinea;

¢ Apoiar condi¢do psicologica;

e Avaliar regime terapéutico;

e Auxiliar na administragéo do
medicamento;

¢ Monitorar a resposta do usuario a
medicacgao;

Enfermeiro:
» Gerenciar dor;
e Gerenciar hiperglicemia (se houver);
¢ Gerenciar hipoglicemia (se houver);
e Encaminhar para terapia de grupo
de apoio;
¢ Prescricdo de medicacéo de acordo
com protocolo municipal vigente;
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¢ Reforgar ao cliente/cuidador que, na
presenca de neuropatia e/ou
isquemia com deformidades nos
pés, deve procurar 0s servigos de
referencia para confeccao de
calgado terapéutico (encaminhar).

Visdo, PREJUDICADA Visao Enfermeiro:

melhorada. « Gerenciar glicose sanguinea;
CIAP Outras perturbagbes ¢ Avaliar adesao ao regime
visuais — F05 terapéutico;

¢ Estimular cuidados com os olhos;

* Gerenciar regime dietético;

¢ Gerenciar sintomas;

¢ Obter dados sobre os olhos;

* Obter dados sobre risco de quedas;
¢ Orientar familia sobre doenca;

¢ Orientar sobre doenca;

e Encaminhar para consulta médica.

TERAPEUTICA

DIAGNGSTICO RESULTADO PRESCRICAO DAS INTERVENGCOES
(AVALIACAO) (AVALIACAO) DE ENFERMAGEM E RESPONSAVEL
PELA EXECUGAO
(PLANO)




@ PREFEITURA DE DOURADOS ..c.ccuris s suie | nopartamonto as atoncso primiri

Regime
medicamentoso
prejudicado.

Presenca de
adesao ao
regime

Medicamentoso.

Enfermeiro e auxiliar/técnico de
enfermagem:

« Facilitar acesso ao tratamento;

» Obter dados sobre efeito colateral da
medicacao;

¢ Orientar a lidar com a medicacéo;

¢ Orientar a familia sobre regime
terapéutico;

¢ Promover adesdo a medicacao;

* Promover adesao a medica¢éo usando
caixas de pilulas;

¢ Orientar o usuario sobre a interagao
medicamentosa com o alcool;

¢ Reforcar a importancia da manutencéao
do tratamento para estabilizacao da
doenca;

» Reforgar a orientagdo sobre o horario
da medicacéo.

Enfermeiro:

* Gerenciar medicamentos;

» Monitorar glicose sanguinea;

» Transcricdo de medicagao de acordo
com protocolo municipal vigente.

Regime
medicamentoso,
complexo.

Presenca de
adesao ao
regime

medicamentoso.

Enfermeiro e auxiliar/técnico de
enfermagem:

e Facilitar acesso ao tratamento;

e Gerenciar medicamentos;

» Monitorar glicose sanguinea;

¢ Orientar a lidar com a medicacéo;

e QOrientar a familia sobre regime
terapéutico;

e Promover adesdo a medicacao;

¢ Promover ades&o a medica¢do usando
caixas de pilulas;

o Avaliar resposta psicossocial a
instrucao sobre medicacao;

¢ Reforcar a importancia da manutencéo
do tratamento para estabilizacao da
doenca;

* Reforcar a orientagéo sobre o horario
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| | | da medicago.

INTEGRIDADE CUTANEOMUCOSA / INTEGRIDADE FiSICA

DIAGNGSTICO RESULTADO PRESCRICAO DAS INTERVEN(;GES DE
(AVALIACAO) (AVALIACAOQ) ENFERMAGEM E RESPONSAVEL PELA

EXECUCAO

(PLANO)
Cicatrizacao de Presenca de | Enfermeiro e auxiliar/técnico de
Ferida prejudicada. | cicatrizacao de | enfermagem:

Ferida e Obter dados de conhecimento sobre

CIAP — cicatrizagao de ferida;

Sinais/Sintomas da

pele, outros 529 ¢ Obter dados de conhecimento sobre

cuidados com ferida;

¢ Manter integridade da pele;

¢ Monitorar cicatrizacao de ferida;

¢ Orientar cuidados com a pele;

e Orientar cuidados com a ferida;

e Orientar cuidados com a ulcera diabética;

¢ Fazer progredir o regime terapéutico;

¢ Monitorar pulso pedioso;

¢ Trocar cobertura de ferida (curativo);

e Promover autocuidado;

e Monitorar sinais e sintomas de infeccao;

e Avaliar a regido afetada quanto a
aspecto, coloragao, tecido cicatricial,
exsudato e odor;

¢ Reforcar as orientagbes sobre a
necessidade de continuidade do
acompanhamento do curativo;

¢ Realizar coleta de material para cultura
de exsudato da ferida (se solicitagéo
medica);

¢ Solicitar avaliagdo médica para instalagao
de antibioticoterapia na presenca de
infeccéao;

¢ Avaliar a necessidade de desbridamento
da ferida;

e Orientar o cliente/cuidador quanto a
importancia de uma alimentacao
adequada no processo de reparacao
tecidual;
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¢ Orientar o cliente quanto a importancia do
controle glicémico para o reparo tecidual.

Enfermeiro:

e Realizar prescricao de medicagao de
acordo com protocolo municipal
vigente;

¢ Realizar desbridamento de lesdo (caso
seja indicado).

Presenca de Ulcera | Auséncia de Enfermeiro e auxiliar/técnico de
de pé diabético. Ulcera de pe enfermagem:
diabetico, « Acompanhar o paciente;
CIAP — Ulcera » Avaliar ades&o ao regime terapéutico;
Crénica da pele S97 « Identificar atitude em relagdo ao

autocuidado;

* Manter integridade da pele;

e Monitorar a nutri¢cdo;

» Monitorar pulso pedioso;

¢ Orientar sobre troca de cobertura de
ferida (ou curativo);

e Prevenir lesdo mecéanica;

* Promover adesao ao regime;

e Avaliar a ferida e a evolucdo da sua
cicatrizacao no retorno do cliente a
consulta;

e Avaliar a regido afetada quanto a
aspecto, coloragao, tecido cicatricial,
exsudato e odor;

e Avaliar o corte das unhas e orientar o
cliente a usar o corte reto;

¢ Avaliar o membro homaélogo ao membro
afetado quanto ao surgimento de novas
lesdes;

¢ Fornecer material para a realizagao do
curativo em domicilio (se possivel);

¢ Orientar o cliente/cuidador a massagear a
pele integra com cremes ou 0leos,
evitando a area entre os dedos;

e Verificar a presenca no domicilio de
animal doméstico com garras,
estabelecendo cuidados para evitar
lesdes;
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¢ Orientar a ndo andar descalco;

¢ Orientar sobre o uso de calgado
confortavel e apropriado ao grau de risco,
evitando sapatos abertos, de salto alto e
de bico fino, ou sandalias com tiras;

e Orientar os cuidados diarios com os pés
(lavagem com agua morna, evitar
exposicao ao frio excessivo, elevacao
dos pés, autoexame);

e Orientar o cliente/cuidador sobre o
autocuidado com o ferimento.

Enfermeiro:

¢ Solicitar avaliagcdo médica para instalacdo
de antibioticoterapia na presenca de
infeccao;

¢ Avaliar a necessidade de desbridamento
da ferida.

¢ Programar estratégias para eliminar a
presenca de infecgao na ferida;

¢ Realizar avaliagido vascular para
classificar a Ulcera em isquémica,
neuropatica ou neuroisquémica;

¢ Prescricdo de medicacao de acordo com
protocolo municipal vigente;

¢ Avaliar o ferimento para uma tomada de
deciséo em relag&o ao curativo e
medicacdo de acordo com a situacao
socioecondmica do cliente;

Presenga de pele | Estado de | Enfermeiro e auxiliar/técnico de
seca integridade  da | enfermagem:
pele

¢ Orientar cuidados com a pele;
e [dentificar atitude em relagéo ao
autocuidado;

(S:ilr'?\aFi,s ISintomas d; e Manter integridade da pele;

textura da pele S21 ¢ Obter dados sobre ingestéo liquidos;

¢ Orientar sobre cuidados com os pés;

¢ Prevenir lesdo mecanica;

¢ Envolver os familiares na observacéao e
nos cuidados frequentes com a pele;




@ PREFEITURA DE DOURADOS ..c.ccuris s suie | nopartamonto as atoncso primiri

¢ Incentivar o aumento da ingestao de
liguidos;

¢ Orientar sobre o uso de hidratantes com
pouco perfume.

Presenca de Auséncia de | Enfermeiro e auxiliar/técnico de
necrose. necrose. enfermagem:

e Obter dados sobre ferida;
CIAP — ¢ Monitorar sinais e sintomas de
Aterosclerose/ infeccao:

doenca vascular

periférica K92 e Trocar cobertura de ferida (curativo);

e Promover higiene;

¢ Monitorar pulso pedioso;

e Identificar atitude em relacdo ao
autocuidado;

e Avaliar a regido afetada quanto a
aspecto, coloracao, tecido cicatricial,
secrecdo e odor;

e Avaliar o membro homélogo ao
membro afetado quanto ao
surgimento de novas lesdes

e Descrever as caracteristicas da
Ulcera;

e Orientar o cliente quanto a
importancia do controle glicémico para
0 reparo tecidual,

e Orientar o cliente/cuidador a controlar
a glicemia, as taxas de
colesterol/triglicerideos, a presséo
arterial, o peso, o fumo, o alcool e a
ingestao hidrica;

¢ QOrientar o cliente/cuidador sobre
limpeza e o curativo de feridas.

Enfermeiro:

e Encaminhar ao nutricionista;

e Descrever as caracteristicas da ulcera
(tamanho, profundidade, estagio,
localizag&o, granulagéo, tecido
desvitalizado, epitelizacao);

e Realizar avaliacdo vascular para
classificar a ulcera em isquémica,
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neuropatica ou neuroisquémica;

e Tratar leséao;

e Encaminhar para atendimento
médico;

¢ Encaminhar o cliente para a
realizacao de desbridamento e
curativo em unidades especificas no
atendimento de feridas diabéticas (se
necessario);

e Prescrever limpeza diaria da ulcera
com soro fisioldgico;

e Realizar desbridamento mecénico ou
instrumental conservador, quando

Sinais/Sintomas da
textura da pele
S21

necessario.
Presenca de | Auséncia de | Enfermeiro e auxiliar/técnico de
maceracao. maceragao. enfermagem:
¢ Obter dados sobre ferida;
CIAP -

¢ Monitorar sinais e sintomas de infeccéo;

e Trocar cobertura de ferida (curativo);

¢ Promover higiene;

e Monitorar pulso pedioso;

¢ Orientar cuidados com a Ulcera diabética;

e [dentificar atitude em relacdo ao
autocuidado.

Enfermeiro:

e Tratar leséo;

¢ Gerenciar hiperglicemia (se houver);

¢ Gerenciar edema (se houver);

e [dentificar possiveis causas da
maceragao.

Gengivite

CIAP - Doencas dos
dentes/gengivas
D82

Condigao
(ou
normal.

oral
bucal)

Enfermeiro e auxiliar/técnico de

enfermagem:

¢ Obter dados sobre padréo de higiene
oral;

¢ Obter dados sobre condig¢ao oral (bucal);

e Orientar sobre higiene;

Enfermeiro
¢ Gerenciar glicose sanguinea;
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¢ Orientar cuidados com protese dentaria;
¢ Encaminhar o paciente para consulta
com dentista.

Infecgao Auséncia de Enfermeiro e auxiliar/técnico de
infecgao enfermagem:

¢ Monitorar sinais e sintomas de infecgéo;
¢ Medir (ou verificar) pulso radial.

Enfermeiro:

¢ Gerenciar hidratacao;

¢ Gerenciar febre (se houver);

¢ Gerenciar hiperglicemia (se houver);

¢ Orientar o cliente/cuidador ao
atendimento médico.

Integridade tissular, | Presenca de Enfermeiro e auxiliar/técnico de
prejudicada integridade da | enfermagem:
pele. « [dentificar atitude em relagéo ao
CIAP - autocuidado;
Sinais/Sintomas da « Manter integridade da pele;
pele, outros S29 « Obter dados sobre ingestao de liquidos;

¢ Orientar sobre autocuidado com a pele;

e Orientar sobre cuidados com os pés;

e Incentivar ingesta hidrica;

eEnvolver a familia ou a pessoa
significativa nos cuidados;

e Incentivar o cliente a manter o controle
glicémico dentro dos parametros normais;

¢ Orientar o cliente/cuidador a manter as
unhas cortadas e ndo cocgar a pele;

e Orientar o cliente/cuidador a massagear a
pele com cremes ou 6leos, evitando a
area entre os dedos;

¢ Orientar o cliente/cuidador a inspecionar
a pele diariamente;

¢ Verificar sinais vitais, em especial pulso
periférico;

¢ Inspecionar a pele quanto a integridade,
hidratacao e coloracgéo;

¢ Prevenir lesdo mecanica.
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LOCOMOCAO
DIAGNGSTICO RESULTADO PRESCRICAO DAS INTERVENCOES DE
(AVALIACAO) (AVALIACAO) | ENFERMAGEM E RESPONSAVEL PELA
EXECUCAO
(PLANO)
Capacidade para | Capacidade Enfermeiro e auxiliar/técnico de
andar  (Caminhar) | para andar enfermagem:
melhorado.

prejudicada.

CIAP

L19 Sinais e
sintomas
musculares

L20 Sinais e
sintomas das
articulagdes

L28 Limitacao
funcional/
Incapacidade
L29 QOutros
sinais/sintomas do
aparelho musculo
esquelético

o Oferecer apoio ao usuario e os familiares
no enfrentamento da situag&o vivenciada;
¢ Determinar os riscos de acidentes
domeésticos;

¢ Ensinar as medidas de prevencao de
lesdo de pele;

¢ Incentivar a corresponsabilidade da
familia no provimento dos cuidados
necessarios;

e Incentivar o autocuidado (alimentacao,
vestuario, higiene, ambiente);

e Incentivar o usuario e a familia a realizar
movimentagdo motora compativel com a
limitagao;

» Orientar os familiares sobre a higiene no
leito (roupas de cama limpa, impermeaveis,
travesseiros para protecao e conforto);

¢ Programar visitas domiciliares.

Enfermeiro:

¢ Auxiliar no ajuste da mecanica corporal
em relacdo ao uso de equipamentos de
apoio (andador, bengala, muleta, cadeira
de rodas);

e Avaliar o grau de comprometimento e
dependéncia.

NECESSIDADE PSICOSSOCIAL E PSICOBIOLG6GICA
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SOCIABILIDADE

DIAGNGSTICO RESULTADO PRESCRICAQ DAS INTERVE_NQOES DE
(AVALIACAO) (AVALIAGAO | ENFERMAGEM E RESPONSAVEL PELA

) EXECUCAO

(PLANO)

Presenca de abuso | Auséncia de | Enfermeiro, auxiliar/técnico de
de tabaco abuso de enfermagem e ACS:

tabaco » Desencorajar o uso de tabaco;
CIAP 2 - P17 e Orientar os maleficios & saude com o

uso da substdncia, bem como o
prejuizo na acao da insulina no corpo;

e Incentivar a cessar o tabagismo, com
mudancas de habitos e rotinas, e
prolongar o horario do consumo do
primeiro cigarro no dia;

e Caso tenha interesse encaminhar aos
grupos de tratamento do tabagismo
realizados pelos NASF.

Enfermeiro:
e Investigar com o cliente/cuidador o
padréo de uso de tabaco.
e Encaminhar ao grupo de tratamento do
tabagismo realizados pelos NASF.

Presenca de abuso | Auséncia de | Enfermeiro, auxiliar/técnico de
de alcool abuso de enfermagem e ACS:
alcool ; ;
Desencorajar o cliente ao uso de
CIAP 2 — P15 o ooeneor)
alcool;

e Informar ao cliente sobre os riscos de
complicagbes da diabetes decorrentes
do uso abusivo de alcool;

e Orientar que a associagdo de alcool
com antidiabéticos por levar ao quadro
de hipoglicemia grave.

e (Caso tenha interesse encaminhar ao
CAPS AD (porta aberta)

Enfermeiro:
e Investigar com o cliente/cuidador o
padréo de uso de alcool.
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NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

SEGURANCA, AMOR, LIBERDADE, AUTOESTIMA, APRENDIZAGEM

DIAGNGSTICO RESULTADO | PRESCRICAO DAS INTERVENCOES DE
(AVALIAGAO) (AVALIACAO) | ENFERMAGEM E RESPONSAVEL PELA
EXECUCAO
(PLANO)

Baixa aceitagdo do
Estado de Saude

Real aceitacao
do Estado de
Saude

Enfermeiro, auxiliar/técnico de
enfermagem e ACS:

¢ Obter dados sobre conhecimento da
doenga;

¢ Orientar sobre doenca;

» Orientar sobre regime terapéutico;

¢ Apoiar condicao psicologica;

¢ Orientar familia sobre doenca;

e Encorajar o usuario a falar suas duvidas,
anseios e dificuldades;

¢ Esclarecer sobre a sintomatologia
relacionada ao estado de saude.

Baixo apoio familiar.

CIAP - Problemas
de relacionamento
com familiares Z20

Apoio  familiar
melhorado.

Enfermeiro, auxiliar/técnico de
enfermagem e ACS:

* Obter dados sobre o processo familiar;

* Apoiar condicao psicolégica;

¢ Promover apoio familiar;

¢ Orientar familia sobre doenca;

e Orientar familia sobre regime
terapéutico;

¢ Identificar a rede de apoio familiar e
comunitario.

Baixo conhecimento
sobre cuidados com
ferida.

Presenca de
conhecimento
sobre cuidados
com ferida.

Enfermeiro e auxiliar/técnico de
enfermagem:

e Obter dados de conhecimento sobre
cuidados com ferida;

* Obter dados sobre autocuidado;

¢ Obter dados sobre orientacéo;

e Promover autocuidado;

¢ Reforcar comportamento positivo;

e Facilitar o acesso ao tratamento;

e Incentivar a adesao ao tratamento;
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¢ Orientar o cliente/cuidador a cortar as
unhas de forma reta e lixar suavemente
a superficie superior com lixa de papel;

¢ Orientar o cliente/cuidador a examinar
cuidadosamente o interior dos calgados
antes de calca-los;

¢ Orientar o cliente/cuidador a manter as
unhas cortadas e n&o cocgar a pele;

e Orientar o cliente/cuidador a massagear
a pele com cremes ou 6éleos, evitando a
area entre os dedos;

e Orientar o cliente/cuidador a nao usar
produtos abrasivos ou adesivos sobre a
pele;

 Orientar o cliente/cuidador a ndo utilizar
agua com temperatura superior a 37°C.

» Orientar o cliente/cuidador a realizar
inspecédo diaria dos pés, incluindo as
areas entre os dedos;

¢ Orientar sobre cicatrizacao da ferida;

e Orientar sobre troca de cobertura de
ferida (ou curativo);

e Avaliar resposta psicossocial a instru¢ao
sobre ferida.

Baixo conhecimento | Presenca de | « Enfermeiro e auxiliar/técnico de

da familia sobre a conhecimento enfermagem:
Doenca. :adgzr:'ga sobre |, Obter dados sobre conhecimento da
¢a- doenga;

CIAP — Problema « Orientar sobre a doenca;

?:nr:}ﬁgria?;ntal de « Orientar familia sobre regime
terapéutico;

CIAP- Problema por * Apoiar a Familia;

doenca familiar Z22 e Obter dados sobre conhecimento do
cuidador;

e Obter dados sobre conhecimento
familiar em relagéo a doenca;

¢ Orientar o cliente e seus familiares
quanto a dieta prescrita de restricdo
alimentar;

e Investigar as condicdes de higiene da
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familia no ambiente domiciliar.

Presenca de | Aceitagdo do Enfermeiro e auxiliar/técnico de
Negacao. Estado de enfermagem:
Saude.

¢ Determinar a capacidade de tomada de
decisdo do usuario;

¢ Discutir sobre as experiéncias atuais;

e Encorajar a verbalizag&o de
sentimentos, percepc¢des e medos;

e Encorajar o dialogo;

¢ Estimular a participacdo em grupos de
apoio e de lazer;

¢ |dentificar a determinacao da negacao;

e |dentificar as habilidades de
enfrentamento da situacao atual;

¢ Informar sobre diagnéstico, tratamento e
prognaostico;

o Oferecer apoio durante a fase de
negacao;

¢ Orientar quanto as técnicas de
relaxamento;

¢ Orientar quanto a terapéutica
medicamentosa.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Caderno da Atencdo Basica, n. 37.
Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crbnica: hipertenséo

arterial sistémica. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Caderno da Atencdo Basica, n. 36.
Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crOnica: diabetes

mellitus. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

CUBAS, Marcia. NOBREGA, Maria Miriam Lima da. Atengdo Primaria em
saude: diagnosticos, resultado, intervencdes de enfermagem. Rio de

Janeiro: Elsevier, 2015.

GARCIA, Telma Ribeiro. Classificagdo Internacional para a pratica de
Enfermagem (CIPE). Porto Alegre: Artmed, 2016.

HORTA, Vanda de Aguiar. Processo de Enfermagem. S&o Paulo: Editora da
Universidade de S&o Paulo, 1979.



@ PREFEITURA DE DOURADOS ..c.ccuris s suie | nopartamonto as atoncso primiri

NOBREGA, Renata Valeria. Proposta de subconjunto terminolégico da
Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem - CIPE para
hipertensos na atencdo basica. 2012. 148f. Dissertacdo (mestrado) — Centro

de Ciéncias da Saude/ Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa — PB.

SANTOS, leda Maria Fonseca et. al. SAE — Sistematizacdo da Assisténcia

de Enfermagem: Guia Pratico. Salvador: COREN-BA, 2016.



PREFEITURA DE DOURADOS | Secretaria de Salide | Departamento de Atencio Primdria

ANEXO A

DEMANDA EXPONTANEA (
ACS — ) UBS/ESF

AVALIAGCAO DOS PES
' |
- NEUROPATIA
AUSENCIA DE - FERIDAS
NEUROPATIA - DEFORMIDADES
AMBULATERIO DE
- AVALIACAO PE DIABETICO
ANUAL

- ORIENTACAO ,

CONSULTA CONSULTA
MEDICA: ENFERMEIRA stlrggérll;:l’li\
) EE%ROPATIA FERIDAS - DEFORMIDADES

ACOMPANHAMENTO
PERIEDICO
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ANEXO B

FICHA DE AVALIAGAO DOS PES
ENCAMINHAMENTO PARA AMBULATGRIO DE PE DIABETICO - PAM

Nome:
Prontuario:

Tempo DM:
ESF:

1 — Avaliagado da sensibilidade pressorica (Monofilamento de 10gr)

o ©) © ot

O o . + = Pode perceber o filamento de nailon de
10gr

D E — = Nao pode perceber o filamento de nailon

\ / de 10gr

2 — Teste para a sensagado de picada: D ( ) E( )

Resposta: P (presente) ou A (ausente)

Conclusédo da avaliagdo dos pés:

Teste Normal: resposta positiva e
negativa em um mesmo ponto: acerto
em duas das trés tentativas.

Teste Anormal: duas respostas
incorretas.

Data Avaliagéo: / / Avaliador:
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ANEXO C

Projecao do risco de doenca arterial coronariana de acordo com o escore de
Framingham

Idade Pontos
20-34 -9
35-39 -4
40 - 44 (4]
45 - 49 3
50 -54 6
55 -59 8
60 - 64 10
65 - 69 1
70-74 12
75-79 13
Colesterol Idade Idade Idade Idade Idade
Total 20 -39 40 - 49 50 - 59 60 - 69 70-79
< 160 (1] (4] 4] 0o (1]
160 - 199 4 3 2 1 (1]
200 - 239 7 5 3 1 (1]
240 - 279 9 6 4 2 1
=280 11 8 - 3 1
Idade Idade Idade Idade Idade
20 -39 40 - 49 50-59 60 - 69 70-79
(4] /] 1] 1] (4]
Nao fumante
Fumante 8 s 3 1 1
HDL Pontos
> 60 -1
50 - 59 (1]
40 - 49 1
< 40 2
PA sistolica Pontos se ndo tratada Pontos se tratada
< 120 [s] /]
120 -129 o 1
130 -139 1 2
140 - 159 1 2
> 160 2 3
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Tabela para determinacao de risco em 10 anos de doenca arterial coronariana

Total de pontos i Total de pontos —
anos (%) anos (%)
<o° <11 <9 <1
] 1 9 1
: 1 b 1
= ! 12 1
4 : 13 2
= 2 14 2
: ; 15 3
16 4
: ; 17 5
10 6 18 6
19 8
- - 20 1
13 12 21 14
14 16 g ;Z
= - 24 27
16 25
>17 >30 = =

Ajustar o escore aos seguintes fatores:

e multiplicar pelo fator de correcdo 1.5 se existir um familiar de primeiro grau com doenga
arterial coronariana;

e multiplicar pelo fator de correcdo 2 se existir mais de um familiar de primeiro grau com
doenga arterial coronariana;

e multiplicar pelo fator de corre¢do 1.4 se a pessoa tiver ascendéncia sul-asiatica;

* multiplicar pelo fator de correcdo 1.3 para pessoas com IMC >30 kg/m?2.



2 PREFEITURA DE DOURADOS e s st s

Idade Pontos
20-34 -7
35-39 -3
40 - 44 ]
45 - 49 3
50 - 54 6
55 -59 8
60 - 64 10
65 - 69 12
70-74 14
75-79 16
Colesterol Idad Idad Idad Idad: Idade
Total 20-39 40 - 49 50 - 59 60 - 69 70-79
< 160 4] ] 1] (4] o
160 - 199 4 3 2 1 1
200 - 239 8 6 4 2 1
240 - 279 1 8 5 3 2
=280 13 10 z 4 2
Idad Idad Idad Idad Idade
20-39 40 - 49 50 - 59 60 - 69 70-79
Nao fumante ° ° ° ° °
Em— 9 7 a 2 1
HDL Pontos
> 60 -1
50 - 59 o
40 - 49 1
<40 2
P slondiicn Pontos se ndo tratada Pontos se tratada
<120 0 »
120 - 129 ' 3
130 - 139 g ;
140 - 159 a 6
> 160
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Evento cardiovascular maior

Categoria

Baixo <10%/ 10 anos

Moderado 10 a 20%/ 10 anos

Alto >20%/ 10 anos

Classificagao de risco cardiovascular, segundo o escore de Framinghan e
sugestao de periodicidade de acompanhamento em consulta médica, de
enfermagem e odontoldgica

Baixo <10% Anual Anual Anual
Moderado 10-20% Semestral Semestral Anual
Alto 20% Quadrimestral Quadrimestral Anual
Fonte: DAB/SAS/MS.
ANEXO D

DIAGRAMA DE RASTREAMENTO E DIAGN6STICO PARA O DM TIPO 2

e

Sinlomalologia tipica de DM2?7* }

SM I NAO
NAO
Glicemia casual Puossui critérios para
>200 mid? rastreamento de DM27**
SIM ‘ SIM I—‘j NAO
Diagndsico de DM:
encaminhar para ) Consulta de
consulta médica Sdlicitar glicemia enfermagem para
de jejum onentagbes sobre
estilio de vida saudavel
I
Glicemia menor de Glicemia entre Glicemia maior
110 mg/d 110 mg/di e 126 mg/d de 126 mg/di
Consulta de enfermagem Soicitar TTG-75g | NAO Repetir giicemia SM
para onentagbes sobre a/ou HHA1IC de jgum: nova
estio de vida saudavel (se disponivel) glicemia 2126 mg/di?
|
[ | |
7 I
TTG -75g <140 mg/dl 'r;r Ggm%g"zz,? ;“g,” TTG 2200 mg/d| elou
elou HDAIC <5,7% HOAIC 2 57%e <6,5% HbA1C > 6,5%
Diagnésfico de DM
Consulta para .
crntcto o U e
@ reavalacio em 1 ano prsr ol asnrhupey
acompanhamento
pela equipe

Fonte: caderno da atencéo basica n°36 pagina 33
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CATALOGO DE PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS,
ENCAMINHAMENTOS E SOLICITACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
- ORIENTACOES GERAIS.

O enfermeiro enquanto componente da equipe multidisciplinar na
atencdo ao individuo/familia/comunidade, deve atuar em conjunto com outros
profissionais de saude com o intuito de unir conhecimentos e disciplinas com
vistas a promocéao da qualidade de vida e de saude da populacéo.

Com base na Lei Federal n® 7.498/1986 que regulamenta o exercicio
profissional da enfermagem regulamentada pelo decreto n° 94.406/87, em
especifico nos artigos 11° da lei 7.498/1986 e artigo 8° do decreto 94.406/87,
0S quais descrevem como exercicio privativo do enfermeiro, a consulta de
enfermagem e como integrante da equipe de salde a participacdo na
elaboracdo e na operacionalizagdo do sistema de referéncia e contra
referéncia do paciente nos diferentes niveis de atencéo a saude.

Resolucdo COFEN 195/1997 trata da solicitacdo de exames de rotina
e complementares por Enfermeiro descrevendo em seu artigo 1° “o
Enfermeiro pode solicitar exames de rotina e complementares quando no
exercicio de suas atividades profissionais”.

Resolucdo COFEN 358/2009 que dispbe sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo de Enfermagem.

E, Politica Nacional de Atencao Béasica, aprovada pela portaria 2436 de
21 de setembro de 2017, que estabelece a revisdo de diretrizes e normas para
a organizacdo da Atencdo Basica, descrevendo como atribuicdo especifica do
enfermeiro, realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em
grupo e conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo
gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposicOes legais da profissdo, solicitar exames complementares, prescrever
medica¢des e encaminhar, quando necessario, USUarios a outros servicos.

Ressalta-se a necessidade de normatizar no ambito da Secretaria

Municipal de Saude a pratica da solicitacdo de exames e encaminhamentos por
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parte do profissional Enfermeiro, desde que esta, seja realizada dentro do
contexto da consulta de enfermagem de acordo com a necessidade
identificada.

1. Prescricdo de Medicamentos

A prescricdo de medicamentos deverd ser realizada conforme
estabelecido no protocolo 06 Resolu¢cdo/SEMS n°. 20, de 28 de abril de 2017,
publicada em diario Oficial de 28 de abril de 2017 e suas posteriores

atualizacoes.

2. Encaminhamentos e solicitacdo de exames

O enfermeiro podera encaminhar o usuario para servicos especializados ou
de referéncia, bem como solicitar os exames listados abaixo para
acompanhamento e monitoramento das condi¢des clinicas do mesmo, desde

que:

- Haja comprovacédo, através de registro no prontuario do usuario, de
gque o mesmo possui a condicdo/morbidade que justifigue a solicitacdo dos

exames complementares ou encaminhamentos, conforme este documento;

- As solicitacbes de exames complementares e/ou encaminhamento
estejam inseridas dentro do contexto da consulta de enfermagem, ou seja,

realizados apés avaliacdo clinica do usuario pertinente ao quadro do mesmo;

- Encaminhe para atendimento médico da unidade béasica de saude de
referéncia ou equipe de saude da familia, usuarios cujos resultados dos
exames complementares solicitados estejam fora dos padrées de normalidade,

ou quando necessario de acordo com avaliacdo das condi¢des clinicas;

- Obedeca a periodicidade estipulada para cada um dos exames neste

documento.

- Siga as orientagcdes e recomendacdes do protocolo de regulacao

utilizado pelo Nucleo de Regulacdo Ambulatorial.
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2.1 Encaminhamento para especialidade

Os encaminhamentos para os servicos especializados deverdo seguir
todas as indicacoes, critérios e orientacbes conforme protocolo de Regulacéo
utilizado pelo Nucleo de Regulacdo ambulatorial. Para tanto, os enfermeiros
poderdao encaminhar para as seguintes especialidades:

- Clinica Médica

- Clinica Médica SAE/CTA

- Consulta em fonoaudiologia

- Consulta em Gestacgao de alto risco

- Consulta em ginecologia

- Consulta em ginecologia — patologia cervical

- Consulta em ginecologia — planejamento familiar

- Consulta em homeopatia

- Consulta em nutricao

- Consulta em oftalmologia *

- Consulta em pediétrica

- Consulta em Dermatologia (Hanseniase)

- Consulta em pneumologia (Tuberculose)

2.2 Relacao dos exames complementares para solicitagcdo de acordo com

indicacgao e periodicidade.
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pacientes com Tuberculose.

Exames Indicagao Periodicidade
Eletrocardiograma com | Acompanhamento de pacientes | Anual
laudo (ECG) hipertensos
Mamografia Bilateral Rastreamento em mulheres de | Bianual
50 a 59 anos
RX Torax PAe P Acompanhamento e controle de | Conforme protocolo do

Ministério da Saude.

Acompanhamento e controle
de pacientes com Hipertenséo

arterial

Anual

Ultrassonografia

mamaria bilateral

de

Na de
palpaveis em mulheres com

presenca massas

menos de 35 anos.
Caracterizacdo de anomalias

palpaveis.

Conforme avaliagdo clinica,
do
protocolo de Saude da Mulher
MS 2016.

seguir orientacdes

Ultrassonografia

obstétrica

do

desenvolvimento fetal no pré-

Acompanhamento

natal

Recomenda-se solicitar na
primeira consulta
Conforme protocolo Municipal

de Pré-natal de Baixo Risco.

Ultrassonografia

Em mulheres menopausadas

Bi-anual no climatério, em

Sangramento genital anormal

no menacme.

pelvica com utero mulheres menopausadas com
utero, com ou sem TRH
(seguir orientagdes do
protocolo de Salde da

Mulher, 2016)
Ultrassonografia Seguimento periédico de | Conforme avaliagdo clinica
Transvaginal climatério (com ou sem TRH) (segquir orientacdes do
Sangramento genital pos | protocolo de Saude da

menopausa Mulher, 2016)

2.3 Relacdo dos exames laboratoriais para solicitacao

indicacgéo e periodicidade

2.3.1 Populacao Geral

de acordo com
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A.- Criangas em aleitamento
materno exclusivo até os 6
meses.

B.-

formulas com leite de vaca

Criangcas em uso de

nao enriquecidas com ferro.

C. Prematuros sadios e
bebés pequenos para a
idade gestacional (PIG)

D. Prematuros com historia
de

gestagao multipla, ferropenia

hemorragia perinatal,

materna grave durante a

gestaggdo (Hb <  8),
hemorragias
uteroplacentarias e

hemorragias neonatais (ou
multiplas extra¢des

sanguineas).

Exames Indicacdo Periodicidade

Teste do pezinho Para todos os bebés Unica

Tipagem sanguinea e | -Identificagdo da tipagem e | Unica

fator Rh fator Rh

Hemograma Grupo 1 menores de 12 | Grupo 1 menores de 12
meses meses

A e B - Se néo tiver sido
suplementada, solicite
hemograma entre 9 e 12
meses.

C. Solicite hemograma aos
15 meses.

D. Solicitar ente os 2 aos 6
meses e repetir aos 15

meses

Grupo 2 maiores de 24

meses
Dieta pobre em ferro:
vegetarianos, excesso de

laticinios e baixa ingesta de
frutas e verduras.
Infeccdes frequentes,

hemorragias frequentes ou

profusas (epistaxes,
sangramentos  digestivos),
cardiopatias congénitas

cianoticas, uso prolongado

de Aine e/ou corticoides por

Sugere-se pesquisa anual
neste grupo de risco até os

5 anos de idade.
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de hemorragia perinatal,
gestacao multipla, ferropenia

materna grave durante a

gestacao (Hb < 8),
hemorragias
uteroplacentarias e

hemorragias neonatais (ou
multiplas extragbes

sanguineas).

Grupo 2 maiores de 24

meses
Dieta pobre em ferro:
vegetarianos, excesso de

laticinios e baixa ingesta de
frutas e verduras.
Infecgbes frequentes,

hemorragias frequentes ou

profusas (epistaxes,
sangramentos  digestivos),
cardiopatias congénitas

ciandticas, uso prolongado
de Aine e/ou corticoides por
via oral, fatores ambientais
(pobreza, acesso limitado a

alimentos).

Sugere-se pesquisa anual
neste grupo de risco até os

5 anos de idade.

Parasitologico

de

Criangas que vivam em

Avaliar necessidade de

manifestacbes inespecificas
em criangas pequenas, tais
como febre, irritabilidade,

vomitos, diarreia e

fezes areas de maior prevaléncia | acordo com quadro clinico
de parasitoses intestinais.
Urina | Na presenca de | Conforme sintomatologia e

avaliacao clinica.
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do
pdndero-

desaceleracao
crescimento

estatural, que podem estar
relacionadas a infeccédo

urinaria.

Glicemia de Jejum

Pré disposicao genética para
diabetes melitus, alteracao
do estado nutricional, IMC

com percentil 2 85.

Rastreamento em menores

de 5 anos

Colesterol, HDL, LDL

e triglicieridios

Cujos pais ou avos

apresentaram doenca
cardiovascular precoce
(antes de 55 anos para
homens e 65 anos para
mulheres) ou cujos pais
tenham niveis de colesterol

total acima de 240mg/dl.

Rastreamento: a partir dos 2
anos de idade.

A cada 3 a 5 anos.

2.3.3 Pré natal

Exames

Indicacao

Periodicidade

Anti-HIV

Rotina

12 consulta

3° trimestre

Bacterioscopia de

secrecao vaginal

Conforme avaliagao clinica

3° trimestre (a partir da 37

semana de gestacao)

Citopatolégico de colo

Conforme avaliagéo clinica

Se necessario, no segundo

desconhecido.

de utero trimestre
Coombs indireto Quando gestante for Rh | 12 consulta
negativo e parceiro for Rh | 2° trimestre
positivo ou  fator Rh | Repetir a cada 4 semanas

apés a 24° semana se

resultado negativo.

Eletroforese de

Se a gestante for negra, tiver

12 consulta
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hemoglobina

antecedentes familiares de
anemia falciforme ou
apresentar historia de

anemia cronica.

Exame da secrecao Conforme avaliagao clinica 12 consulta

vaginal

Exame de urina | Rotina 12 consulta
3° trimestre

Glicemia de jejum Rotina 12 consulta
3° trimestre

Hemograma Rotina 12 consulta

3° trimestre

hepatite B (HbsAg)

Parasitologico de Quando houver indicagéo | 12 consulta
fezes clinica
Sorologia para Rotina 12 consulta

3° trimestre

Teste de tolerancia
para glicose com 75¢g
(TTG)

Se a glicemia estiver Acima
de 85mg/dl ou se houver

fator de risco

2° ftrimestre (24° a 28°

semana)

Teste rapido de

Indicado para mulheres com

Conforme avaliagao clinica

antibiograma

proteinuria hipertenséo na gravidez

Teste rapido de Rotina 12 consulta

triagem para sifilis

Teste rapido Rotina 18 consulta

diagnostico anti-HIV

Tipagem sanguinea e | Rotina 18 consulta

fator Rh

Toxoplasmose IgM e | Rotina 18 consulta

IgG 3° trimestre (se 1gG nao for
reagente)

Urocultura e Rotina 12 consulta

3° trimestre
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hemoglobina

antecedentes familiares de
anemia falciforme ou
apresentar historia de

anemia cronica.

Exame da secrecao Conforme avaliagao clinica 12 consulta

vaginal

Exame de urina | Rotina 12 consulta
3° trimestre

Glicemia de jejum Rotina 12 consulta
3° trimestre

Hemograma Rotina 12 consulta

3° trimestre

hepatite B (HbsAg)

Parasitologico de Quando houver indicagéo | 12 consulta
fezes clinica
Sorologia para Rotina 12 consulta

3° trimestre

Teste de tolerancia
para glicose com 75¢g
(TTG)

Se a glicemia estiver Acima
de 85mg/dl ou se houver

fator de risco

2° ftrimestre (24° a 28°

semana)

Teste rapido de

Indicado para mulheres com

Conforme avaliagao clinica

antibiograma

proteinuria hipertenséo na gravidez

Teste rapido de Rotina 12 consulta

triagem para sifilis

Teste rapido Rotina 18 consulta

diagnostico anti-HIV

Tipagem sanguinea e | Rotina 18 consulta

fator Rh

Toxoplasmose IgM e | Rotina 18 consulta

IgG 3° trimestre (se 1gG nao for
reagente)

Urocultura e Rotina 12 consulta

3° trimestre
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VDRL Rotina 12 consulta

3° trimestre
2.3.4 Diabetes
Exames Indicagéo Periodicidade

Glicemia capilar

Triagem e acompanhamento

Conforme avaliagao clinica

Mensal para
acompanhamento
Glicemia de jejum Acompanhamento 6/6 meses
Hemoglobina Acompanhamento 6/6 meses
glicosilada
TTG 2 horas apds 75 | Acompanhamento Conforme avaliacgao clinica
g de glicose
Colesterol Acompanhamento Anual
HDL Acompanhamento Anual
LDL Acompanhamento Anual
Triglicerideos Acompanhamento Anual
TGO Acompanhamento Anual
TGP Acompanhamento Anual
Uréia Acompanhamento Anual
Creatinina Acompanhamento Anual
Urina 1 Acompanhamento Anual
Dosagem de Acompanhamento Anual
microalbumina na
urina
2.3.5 Hipertensao
Exames Indicacao Periodicidade
Glicemia de jejum Rastreio e acompanhamento Anual
Colesterol Rastreio e acompanhamento Anual
HDL Rastreio e acompanhamento Anual
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LDL Rastreio e acompanhamento Anual
Triglicerideos Rastreio e acompanhamento Anual
TGO Rastreio e acompanhamento Anual
TGP Rastreio e acompanhamento Anual
Uréia Rastreio e acompanhamento Anual
Creatinina Rastreio e acompanhamento Anual
Urina 1 Rastreio e acompanhamento Anual
Dosagem de potassio Rastreio e acompanhamento Anual




