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APRESENTACAO

A coordenacgao do Programa

Saude da Familia do Municipio de

Sao Paulo apresenta o Protocolo

de Enfermagem na Atencgao ao

Ciclo de Vida do Adulto,
respondendo a demanda

institucional de respaldar e

subsidiar a pratica assistencial

destes profissionais.

- A elaboracao deste
material é fruto de intenso
trabalho do Grupo Técnico,
composto a partir do
Seminario dos Enfermeiros
do PSF promovido em junho
de 2002, e contou com
discussoes junto as areas

tematicas afins da
Coordenacao de
Desenvolvimento da Gestao
Descentralizada - COGest,
tendo inclusive sido
apreciado e aprovado pelo
Conselho Regional de

Enfermagem - COREN-SP.
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APRESENTACAO
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| -INTRODUGAO

A equipe de saude da familia tem como objetivo
reduzir a morbimortalidade por essas doencas
por meio da prevencao dos fatores de risco e
através do diagnoéstico precoce e tratamento
adequado dos portadores, visando prevenir
complicacoes agudas e cronicas e mediante

acoes educativas de promocao a saude na
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| -INTRODUGAO

A fim de instrumentalizar
a(o) enfermeira(o) para
desenvolver estas acoes de
prevencao, promogao e
recuperacao da saude,
surgiu a necessidade da

elaboracao deste protocolo.

 Este documento nao tem
a intencao de abordar
todos oS aspectos
relativos a este assunto,
mas constitui-se como um
norteador importante para
a pratica diaria da(o)
enfermeira(o), respaldado
pela LEP 7498/86 e
Resolugcoes do COFEN
195/97 e 271/2002.
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Il - HIPERTENSAO ARTERIAL

1- CONCEITO

Ocorre quando a pressao arterial sistolica é igual ou maior
que 140 mmHg e a diastolica é igual ou maior que 90 mmHg,
segundo as |V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial.
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Il - HIPERTENSAO ARTERIAL
2 - CLASSIFICACAO DA HIPERTENSAO ARTERIAL

PAS mmHg | PAD mmHg | Classificacao

<120 <80 Otimo

<130 <85 Normal

130 - 139 85 -89 Limitrofe

140 - 159 90 - 99 Hipertensao leve (estagio 1)

160 - 179 100 - 109 Hipertensao moderada (estagio 2)
180 110 Hipertensao grave (estagio 3)
>140 <90 Hipertensao sistélica isolada

O valor mais alto de sistélica ou diastolica estabelece o estagio do quadro
hipertensivo. Quando as pressoes sistolica e diastélica situam-se em
categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para classificagcao do

estagio.
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Busca Ativa:
- através de casos referidos no cadastro,
em grupos de busca ativa na comunidade®,
consulta de enfermagem ou médica, realizando a
aferi¢do da PA dos adultos cadastrados.

v v v T

PA PA PA PA PA
<130 X85 130139 140 - 159 160 -179 >180 X >110
mmHg X X X mmig
85 -89 90 -99 100-109
mmHg mmHg mmHg
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Atendimento de
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(vide anexo 5)
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CE Anual
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Il - HIPERTENSAO ARTERIAL

6 — SITUACOES ESPECIAIS DE AFERICAO DA
PRESSAO ARTERIAL

Gestantes:

Devido as alteracoes na medida da pressao arterial em
diferentes posicoes, atualmente recomenda-se que a medida
da pressao arterial em gestantes seja feita na posicao
sentada. A determinacao da pressao diastélica devera ser
considerada na fase V de Korotkoff.

Eventualmente, quando os batimentos arterias permanecerem
audiveis até o nivel zero, deve-se utilizar a fase IV para
registro da pressao arterial diastolica.
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Il - HIPERTENSAO ARTERIAL

8 — ORIENTACAO PARA AFERICAO DA PRESSAO
ARTERIAL

A afericao da pressao arterial dever ser obrigatoriamente
realizada em toda avaliacao clinica de pacientes de ambos os

SeXO0sS.

Alguns estudos tém mostrado que na pratica clinica nem
sempre a afericao da pressao arterial é realizada de forma
adequada. Os erros, no entanto, podem ser evitados com o
preparo apropriada do paciente, uso de técnica padronizada

de medida da pressao arterial e e uiEamento calibrado.
PROTOCOLOS D

ENFERMAGEM SMS SAO PAULO
20N



Il - HIPERTENSAO ARTERIAL

8 — ORIENTACAO PARA AFERICAO DA PRESSAO
ARTERIAL

1.

Explicar o procedimento ao paciente, orientar que nao
fale e deixar que descanse por 5 a 10 minutos em
ambiente calmo, com temperatura agradavel. Promover

relaxamento para atenuar o efeito do avental branco.

Certificar-se de que o paciente nao esta com a bexiga
cheia; nao praticou exercicios fisicos ha 60-90 minutos;
nao ingeriu bebidas alcodlicas, café, alimentos, ou fumou

até 30 minutos antes; e nao esta com as pernas cruzadas.
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Il - HIPERTENSAO ARTERIAL

8 — ORIENTACAO PARA AFERICAO DA PRESSAO
ARTERIAL

7. Posicionar a campanula do estetoscopio suavemente
sobre a artéria braquial, na fossa cubital, evitando
compressao excessiva.

8. Inflar rapidamente, de 10 em 10 mmHg, até ultrapassar,
de 20 a 30 mmHg, o nivel estimado da pressao sistolica.
Proceder a deflacao, com velocidade constante inicial de
2 a 4 mmHg por segundo. Apos identificagcdao do som que
determina a pressao sistélica, aumentar a velocidade
para 5 a 6 mmHg para evitar congestao venosa e

desconforto para o paciente.
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Il - HIPERTENSAO ARTERIAL

8 — ORIENTACAO PARA AFERICAO DA PRESSAO
ARTERIAL

9.

Determinar a pressao sistélica no momento de
aparecimento do primeiro som (fase | de Korotkoff),
seguido de batidas regulares que se intensificam com o
aumento da velocidade de deflagcdao. Determinar a
pressao diastélica no desaparecimentos do som (fase V
de Korotkoff). Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo
do ultimo som para confirmas seu desaparecimento e
depois proceder a deflacao rapida e completa. Quando
os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a
pressao diastolica no abafamento dos sons (fase IV de

Korotkoff), anotar valares da sistolica zero.
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IV — DIABETES MELLITUS

2 — TIPOS DE DIABETES MAIS FREQUENTES

Os tipos de diabetes mais frequentes sao:

21 - Tipo1: também chamado diabetes infanto-juvenil,
instavel ou insulino-dependente (IDDM - sigla americana).
Ocorre predominantemente em criangcas e jovens, mas
também pode ser observado menos frequentemente em
pacientes adultos (inicio tardio de diabetes tipo 1 do adulto).
Pacientes com este tipo de diabetes necessitam serem
tratados pelo o uso diario de insulina exégena.
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IV — DIABETES MELLITUS

2 — TIPOS DE DIABETES MAIS FREQUENTES

2.2 — Tipo2: também chamado diabetes do adulto ou da
maturidade, estavel ou nao insulino-dependente (NIDDM -
sigla americana). Ocorre principalmente em adultos e
particularmente os obesos. Além dos subtipos obeso e nao-
obesa, existe outro pouco frequente denominado Tipo MODY
(“Maturity Onset Diabetes of the Young”), que aparece em
jovens antes dos 25 anos e tratavel sem insulina por um
periodo minimo de 5 anos.

Atualmente foram descritos seis tipos de diabetes Tipo MODY,
conforme o defeito genético: MODY 1, MODY 2, MODY 3,
MODY 4, MODY 5, MODY8610cor.0s DE
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Diabetes Mellitus
Confirmado

*Glicemia
Controlada ?

Periodicidade a
critério médico

CE
Periodicidade a critério
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Atendimento de
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Grupo educativo
(anexo 5)

Atendimento de
enfermagem

CM Anual
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IV — DIABETES MELLITUS
5— PRIMEIRA CONSULTA DE ENFERMAGEM

« Fatores de risco para aterosclerose (hipertensdo, dislipidemia,
tabagismo, histéria familiar);

» Histoéria familiar de DM ou outras endocrinopatias;

e Historico gestacional;

« Passado cirurgico.
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IV — DIABETES MELLITUS
7 — METAS DO TRATAMENTO

i “Ninguem educa
* Triglicérides <150mg/di

ninguem...
 Pressao Arterial:
« Sistolica <135 mmHg

« Diastélica < 80mmHg a si mesmo.

Ninguéem educa

« IMC: 20 — 25 Kg/m? As pessoas se

. "3 1. educam entre si,

mediatizadas pelo

Mundo.”

Paulo Freire

vizad v oo oavu r AULO
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IV — DIABETES MELLITUS
11 — CUIDADOS DE ENFERMAGEM ESPECIFICOS

« Classificacao do risco no pe do diabético, abordagem e
seguimento clinico

Neuropatia Grupo educativo

ausente Risco 0 Avaliacao anual

Neuropatia Grupo educativo

presente, sem Risco 1 Uso de calcados adequados

deformidades Avaliacao semestral

Neuropatia Grupo educativo

presente, Risco 2 Uso de calcados adequados/

deformidades especiais, palmilhas, orteses.

Presente Avaliagao trimestral

Ulcera/ Grupo educativo

Amputacao prévia Risco 3 Uso de calgcados adequados/

especiais, palmilhas, orteses.

MTWMERQI?,C?IZ?E Avaliacao bimestral
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IV — DIABETES MELLITUS
12 - AVALIACAO DA SENSIBILIDADE DOS PES (anexo 7

CUIDADOS COM OS PES

« Lavar com agua morna e sabao neutro.

« Evitar agua muito quente.

« Secar cem os pés, especialmente entre os dedos.

« Utilizar um hidratante, nao passando entre os dedos.

 Cortar as unhas de forma reta e horizontal, sem cortar os
cantos, podendo ser aparados com uma lixa fina de unha.

« Nao remover calos nem tentar corrigir unhas encravadas.

« Usar sapatos que nao apertem, preferencialmente de couro e

sem costuras em cima.

PROTOCOLOS DE

ENFERMAGEM SMS SAO PAULO
20N









.

PRUTUOCU " DE
ENFERMAGEM SMS SAO PAULO
20N








































































~

PROTOCOLOS DE
ENFERMAGEM SMS SAO PAULO

2002






IV — DIABETES MELLITUS

17 — TECNICA DE APLICACAO DE INSULINA

6.

Tire o protetor da agulha. Injete essa quantidade de ar dentro do
franco, pressionando o émbolo da seringa.

Nao retire a agulha e inverta o frasco de insulina, virando-o de boca
para baixo. Puxe o émbolo lentamente até a marca da escala que
indica a quantidade de insulina que ira tomar.

Se houver bolhas de ar na seringa, elimine-as batendo levemente
com o dedo na parte onde elas se encontram. Quando as bolhas
atingirem o bico da seringa, empurre o émbolo para que elas voltem
no frasco de insulina. Repita isso até que todas as bolhas

desaparecam.

PROTOCOLOS DE

ENFERMAGEM SMS SAO PAULO
20N



IV — DIABETES MELLITUS

17 — TECNICA DE APLICACAO DE INSULINA

9.

10.

11.

12.
13.

Utilizando agulhas 13x4,5mm, faca a prega cutanea, pressionando
entre os dedos polegar e indicador uma camada de pele e gordura
de mais ou menos 5 cm.

Limpe o local a ser aplicado com algodao embebido em alcool e
espere secar.

Faca a prega cutanea, introduza a agulha e injete a insulina.
Aguarde cinco segundos ainda com a agulha na pele para garantir
que toda a insulina foi aplicada.

Retire a agulha e passe um algodao com alcool sobre o local.
Apos a aplicacao, coloque a seringa ou agulha no coletor de
materiais pérfuro cortantes.
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1) NOME SEXO
IDADE PROFISSAO DATA

1) ANTECEDENTES PESSOAIS:
() HIPERTENSAO ARTERIAL () DIABETES MELLITUS () TABAGISMO () ETILISMO
( JOBESIDADE ( JCARDIOPATIA ()D. INFECTO CONTAGIOSA ()CIRURGIA

ANTERIOR (JOUTRAS DOENCAS

MEDICACAQ EM USO:

ANTECEDENTES FAMILIARES:

1) HISTORICO DE ENFERMAGEM: VACINAGAO:

ATIVIDADE FiSICA: TIPO FREQUENCIA

EXAMES ANTERIORES

HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL:

HABITOS ALIMENTARES:

IV) EXAME FiSICO: Peso: Altura:
Circunferéncia Abdominal:

PELE E ANEXOS:

CABECA: COURO CABELUDO OLHOS
NARIZ OUVIDO BOCA

SISTEMA LINFATICO

TORAX: MAMAS/MAMILOS AUSCULTA PULMONAR
AUSCULTA CARDIACA

ABDOMEN: () PLANO () GLOBOSO () RIGIDO () FLACIDO () TIMPANICO

() DISTENDIDO () DOLOROSO A PALPACAO

GENITALIA: ANUS
MEMBROS: MMSS MMII

DOR: LOCAL TIPO INTENSIDADE

V)_DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: VI) PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

ASSINATURA COREN:

































































































VI — ANEXOS
ANEXO 5 - ACOES EM GRUPOS

N° de participantes: maximo de 20.

Metodologia: da problamatizagdo, proporcionando troca de experiéncia
entre os participantes. Convite por meio de cartazes, divulgacdo nas VDS e

consultas, etc.

Periodicidade: de acordo com a UBS, garantindo no minimo 2 ao ano.
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Nome Micro Familia Patologia

Data

Dados

Peso
Altura
IMC

Cir. Abd.
Tabagismo

Etilismo
Dieta

Aliv. Fisica
HB / Ht
Glic.

Hb glicada
WG
Na/K
Ac. Urico
Colt. total
HDL

LDL

VLDL
Trigl.

TSH

PSA

Urina |

RX Térax
ECG

ECO
Fundoscopig
Cco
Mamografia

Qutros




Preencha com “S” ou “N” as ocorréncias encontradas abaixo:

Pé Direito Pé Esquerdo

Existe um histérico de ulceracoes nos pés?

O pé apresenta uma forma anormal?

Existe uma deformacao dos dedos?

As unhas sio grossas ou encravadas?

Existem calos?

Existe edema?

Q cliente apresenta uma elevacao de temperatura da pele?

Existe fraqueza muscular?

O cliente pode avaliar as plantas de seu pé?

O cliente utiliza sapatos adequados?

Ha presenca de ampu’ragﬁpq?




Indique o nivel de sensibilidade nos circulos.
(+) Pode perceber o monofilamento de 10 gramas
(-) Nao pode perceber o monofilamento de 10 gramas

Indique no desenho locais que possuam:

Pé direito Pé esquerdo

q@ﬂt

CALOS

O
O O\ O O PRE - ULCERACAO

- ULCERACAO

CLASSIFICAR A ULCERA NEUROPATICA
/ PE DIABETICO
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