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“Ha uma forca motriz mais poderosa que o vapor, a

eletricidade e a energia atbmica: a vontade.”

(Albert Einstein)



RESUMO

O tabagismo atualmente tem sido visto como um grave problema de saude publica,
considerado doenca e sua prevaléncia epidémica, sendo responsavel por doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares e céncer, além de doencas psiquicas. A
atencdo basica prevé uma assisténcia qualificada, voltada para a prevencao,
promocao, assisténcia e reabilitagdo. Sabe-se que o processo de cessacédo do
tabaco requer empenho tanto do profissional de saide como do paciente. O objetivo
deste estudo foi construir um protocolo para descoberta e atendimento de tabagistas
na atencdo basica. Para tal, foi construido um fluxograma de atendimento dos
pacientes para identificacdo dos tabagistas que chegam a Unidade de Saude da
Familia Dr. José Jesus Victorio Rodrigues em Monte Alto/SP e um fluxograma de
atendimento da equipe multiprofissional. Isso ir4 facilitar a comunicacdo entre a
equipe, permitird uma visualizacdo do processo e melhora do trabalho e diminuira o
consumo do tabaco nesta populacéo.

Palavras chaves: cessacao do tabaco; tabagismo; atencéo basica.



ABSTRACT

The tabagismo has now been seen as a serious public health problem, considered a
disease and its prevalence epidemic, accounting for cardiovascular disease,
cerebrovascular disease and cancer, and mental illnesses. The primary care
provides a qualified, focused on prevention, promotion, assistance and rehabilitation.
It is known that the tobacco cessation process requires commitment from both the
health professional and patient. The objective of this study was to design a protocol
for detection and treatment of smokers in primary care. For this purpose, we
constructed a flow chart of patient care for identification of smokers who come to the
Family Health Unit Victorio Dr. Jose Jesus Rodriguez in Monte Alto / SP and a
flowchart of the multidisciplinary team care. This will facilitate communication
between the team, will allow a process visualization and improvement of work and
decrease tobacco use in this population.

Keywords: tobacco cessation, smoking, primary care
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PROTOCOLO PARA ATENDIMENTO DE TABAGISTAS
NA ATENCAO BASICA

Curso de Especializacdo em Atencédo Basica em Saude da Familia
CEABSF/Modalidade Educacéo a distancia/Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG)

Introducéo

O tabagismo atualmente tem sido visto como um grave problema de saude
publica, considerado doenca e sua prevaléncia epidémica. Segundo o Instituto
Nacional do Cancer (INCA) cinco milhdes de pessoas no mundo e 200 mil no Brasil
morrem anualmente e se esta tendéncia se mantiver em 2020 serdo 10 milhdes de
mortes, sendo 70% em paises em desenvolvimento (INCA, 2001).

Ainda de acordo com o INCA, o tabagismo responde por 45% das mortes por
infarto do miocardio, 85% das mortes por doenc¢a pulmonar obstrutiva crénica, 25%
das mortes por doenca cérebro vascular e 30% das mortes por cancer. Além disto,
as acdes psiquicas da nicotina presente no cigarro sdo muito complexas, obtendo
efeitos estimulantes e depressores, ela induz tolerancia, alteracées do sono,
irritabilidade, diminuicdo da concentracdo e ansiedade (SENAD, 2010).

Para Echer e Barreto (2008) a determinacdo de querer parar de fumar é
necessaria para que a mudanca de comportamento possa ocorrer € manter sua
decisdo, da mesma forma que o individuo precisa estar consciente da
responsabilidade por sua saude. Os autores ainda relatam que os profissionais

devem realizar educagéo em saude visando a diminuicdo do tabagismo.
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Justificativa

A criagdo de um protocolo de atendimento multidisciplinar na Unidade de
Saude da Familia Dr. José Jesus Victério Rodrigues para a cessacao do tabagismo
contribuird para um melhor atendimento e tratamento adequado destes pacientes,
controlando as doencas associadas, evitando as mais prevalentes e melhorando a
qualidade de vida. Além, de maior conhecimento e troca de experiéncias de cada
profissional.

Para a elaboracdo do protocolo foi realizado um diagndstico situacional no
periodo de janeiro a maio de 2011, onde foi coletado pelo Sistema de Informacéo da
Atencado Bésica (SIAB) e observado que na Unidade de Saude da Familia Dr. José
Jesus Victério Rodrigues, que tem como area de abrangéncia os bairros Jardim
Canad e Vale dos Sonhos, o0s municipes apresentam um maior Risco
Cardiovascular, identificado pelo nUmero de pacientes hipertensos (387), diabéticos
(362), alcoolistas com possivel dependéncia (35), sedentérios e tabagistas (197).

Para tal foi realizado uma pesquisa de campo pelos agentes comunitarios de
saude (ACS) aplicando o Teste Farghestron em 197 tabagistas. Constatou-se um
grau de dependéncia 6-7 pontos (grau elevado) = 78/197 (39,7%) pessoas, de 5
pontos (grau médio) = 49/197 (24,8%) pessoas, 3-4 pontos (grau baixo) =
58/197(29,5%) pessoas e de 0-2 pontos (grau muito baixo) = 12/197(6%) pessoas.
Verificou-se que pacientes tabagistas gostariam de cessar o consumo de tabaco,
mas ja tinham tentado varias vezes e ndo conseguiram sem ajuda profissional. O
gue mostrou a importéancia da criagcdo de um protocolo de atendimento para a
cessacédo do tabagismo nesta unidade por uma equipe multidisciplinar.
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Objetivo

Construir um protocolo para atendimento de tabagista visando a cessacdo do

consumo do tabaco na atencao basica.
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Metodologia

Um fluxograma sera criado para ser seguido pelos profissionais da atencao
basica no atendimento dos pacientes que chegam a Unidade de Saude da Familia
Dr. José Jesus Victorio Rodrigues (USF-JJVR) em Monte Alto/SP.

Os individuos que chegarem a USF-JJVR, na abertura do prontuario seréo
guestionados sobre varios itens da ficha de identificacdo do paciente (anexo 1),
incluindo um item sobre o tabagismo. Se a resposta for sim, serd oferecida a

participacdo no programa de cessacao do tabagismo.

A busca ativa sera realizada pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) em
domicilios, durante a visita mensal, perguntando se o individuo faz uso do tabaco e
se tem vontade parar. Se a reposta for sim, os ACS também oferecerdo a

participacdo dos individuos tabagistas ao programa.

Os pacientes que manifestarem interesse para o programa seréo acolhidos e
orientados sobre o programa na recepcdo e encaminhados para entrevista com o
ACS que realizara uma intervencao breve, agendara o paciente para o atendimento
individual com a equipe multiprofissional e em grupo com a psicéloga.

A enfermeira em seu atendimento realizara consulta de enfermagem,
preenchendo impresso de Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem para o
tabagista (anexo 2), aplicara o teste de Farsghestrdon (INCA,2001), avaliard as
Fases Motivacionais (REICHERTet.al,2008), realizara orientacbes sobre fissura e
abstinéncia, realizara a prevencdo de cancer de colo de Utero, mamas e prostata,
através da solicitacdo de exame Papanicolau, exame fisico das mamas, solicitacdo
de mamografia (se necessario) e encaminhamento para urologista da rede para
exame de préstata (INCA,2003). Caso o paciente refira outras co-morbidades, sera
realizada a Sistematizacao de Assisténcia de Enfermagem do Adulto (anexo 3).

Na consulta clinica, o médico solicitara exames complementares de acordo
com a clinica do paciente e co-morbidades referidas, e radiograma de torax (RX)
para avaliacdo de lesdes pulmonares (ndédulos, massas, entre outras), e na
ocorréncia de outras alteracdes laboratoriais, sera indicada a terapéutica adequada
Oou novos exames para a elucidacao diagndéstica. Todos os dados serao registrados
no prontuario do paciente. (REICHERT et. al, 2008).
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O atendimento da nutricionista seré realizado de acordo com as orientacdes
do Guia Alimentar para a populacéao brasileira (MINISTERIO DA SAUDE, 2008), em
duas etapas de orientacbes: A primeira orientacdo sera sobre a importancia da
cessacao do tabaco e qualidade de vida em geral (orientacdo sobre habitos
alimentares e estilo de vida saudavel). Sera explicado sobre o papel da alimentagcéo
e nutricdo na desintoxicagéo do tabaco e controle da ansiedade: eliminar nicotina do
organismo; reparar danos (radicais livres); e reduzir o desejo fumar. A segunda sera
realizada uma anamnese individual para identificacdo dos habitos alimentares, estilo
de vida, e presenca de comorbidades. Uma orientagdo nutricional especifica,
objetivando a cessacdo do tabaco, o controle ou perda de peso, e alimentacao
saudavel serdo realizados. Um plano alimentar padronizado com a descricdo de
alimentos que ajudam na desintoxicacdo do organismo e que tém funcdo protetora
também sera realizado.

A responsabilidade da farmacéutica sera o controle e dispensacao de
medicamentos relacionados ao programa de tabagismo, onde fara as orientacdes
aos pacientes sobre efeitos adversos e uso correto dos medicamentos.

O dentista realizara avaliagdo clinica (anexo 4), tratamento e prevencdo de
cancer bucal (avaliacdo de lesdes causadas pelo tabagismo que podem se
transformarem em lesbes malignas como: leucoplasia (mancha brancas) e
eritroplasias (mancha vermelhas), ou estomatite nicotinica (manchamento no céu da
boca), pigmentacdo (escurecimento) da lingua, das gengivas e/ou dentes, mal halito,
entre outras doencas) (INCA, 2002).

A psicéloga realizard& acompanhamentos em grupos, de acordo com as
orientacdes do manual Deixando de Fumar sem Mistérios (INCA, 2004), sendo
dividido em gquatro encontros. No primeiro encontro sera realizada a apresentacao
dos integrantes do grupo, compreensdo do motivo pelo quais fumam, tempo do uso
nocivo do tabaco, entendimento do grupo do porque se fuma e o que isso afeta sua
saude, exposicdo das varias estratégias para deixar de fumar: abrupta ou gradual
reducdo e adiamento e ainda apresentagdo das varias substancias presentes no
cigarro que causam alteragdes na saude. No segundo encontro o tema desenvolvido
é viver os primeiros dias sem o cigarro, sindrome de abstinéncia, modo de
respiracdo profunda para o relaxamento, serd solicitado para os participantes
escolherem sua data para deixar de fumar, estimulado criagdo de pensamentos

construtivos com relacdo a nao fumar e fazer com que esse periodo seja o0 Unico em
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suas vidas, as tarefas sugeridas sdo beber mais agua, alimentacdo saudavel,
realizar atividade fisica e respiracdo profunda. No terceiro encontro serd discutido
como vencer 0s obstaculos para permanecer sem fumar e os temas abordados
serdo as melhorias fisicas ap6s parar de fumar, “desconstruir o conceito de ganho
de peso”, diminuicdo de alcool e café, pois estimulam o tabagismo. No quarto
encontro, o tema sera os beneficios indiretos do parar de fumar como exemplo o
aumento da alta estima, a melhoria da qualidade de vida pela atividade fisica,
prevencdo de recaida e os beneficios em longo prazo. Apos estes encontros, a
psicologa juntamente com a equipe decidira se os individuos que ndo conseguiram
abandonar o tabagismo necessitaréo e tém condi¢cdes da terapia medicamentosa.
Desta forma, todos os profissionais realizardo acompanhamento dos
pacientes de acordo com sua area profissional de atuacdo e avaliardo a

necessidade de cada paciente participar de reunides mensais para discussao em

grupo.
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Resultados

A criacdo dos fluxogramas € apresentada abaixo (Fluxograma | - FLUXOGRAMA
DE ATENDIMENTO DOS PACIENTES PARA A IDENTIFICAQAO DOS
TABAGISTAS e Fluxograma Il - FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL DOS PACIENTES TABAGISTAS).

FLUXOGRAMA |:FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DOS PACIENTES PARA A
IDENTIFICACAO DOS TABAGISTAS

Busca ativa de tabagistas pelos ACS na
unidade, em domicilio e por livre demanda

N&o aceita

Aceita

Oferecer o convite em outra Entrevista com ACS para
oportunidade agendamento dos atendimentos

A 4

Atendimento Individual pela
Grupos com a equipe multiprofissional
psicologa r— (Enfermeira, Médico,
Nutricionista, Farmacéutica,
Dentista)

Acompanhamento e

monitoramento pela
equipe multiprofissional
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FLUXOGRAMA II: FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL DOS PACIENTES TABAGISTAS

Atendimento em Grupo

Recaida- Convite com a Psicologa
para participar Encontros semanais
novamente em durante um més.

um novo grupo Monitoramento mensal

durante seis meses e

semestral durante um Dentista

ano Avaliagdo Clinica,
Tratamento e
prevencdo Cancer
Bucal.

Cessacdao Tabaco-
Alta

Meédico
Auvaliagdo Clinica,
historia tabagistica,

comorbidade, exames
complementares e
conduta terapéutica

Nutricionista
Consulta Clinica,
Orientagdes
guanto a
alimentacéo e
controle do peso.
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Discussao

A Atencao Bésica é entendida por um conjunto de acdes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocéao e a protecao da saude, a prevencao
de agravos, o diagnoéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencédo da saude
(Ministério da Saude, 2006).

A equipe multidisciplinar da atencdo bésica tem uma importante,
responsabilidade na educacédo dos pacientes, sobre os seus problemas de saulde,
auto-cuidados e prevencdo de danos. Desta forma, a equipe deve elaborar
estratégias para o processo de trabalho em equipe com vistas no sucesso do
objetivo proposto.

Para Werneck, Faria e Campos (2009), os protocolos sdo instrumentos
importantes para a organizacdo do servi¢co, colaborando no enfrentamento de
diversos problemas assistenciais e também gerenciais, pois padroniza e sistematiza
as acodes da equipe.

Desta forma, conclui-se que a elaboracdo deste protocolo para o atendimento
de tabagista visando a cessacado do tabaco na atencdo béasica sera efetiva para a
diminuic&o do tabagismo, além de contribuir com uma assisténcia mais qualificada e

com um maior vinculo da populacdo e a equipe.
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Considerac0es finais

Durante a realizacédo deste trabalho, houve uma colaboracdo expressiva de
toda a equipe, o que mostra que os profissionais da atencéo basica na Unidade de
Saude da Familia Dr. José Jesus Victorio Rodrigues tém interesse e compromisso
profissional em relacdo a prevencdo das doencas e no seguimento do fluxograma

criado para a descoberta e cessagao do tabagismo nesta populacéo.
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Anexo 1 - Identificacao

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE MONTE ALTO

IDENTIFICACAO

1. Dados pessoais

Nome:

Mae:

Pai:

End.: Ne©:

Bairro:

Sexo: Data: Telefone:

Idade:

PSF: /

Data de Nasc. / / Cor: Natural:

Profissao: Trabalho Atual

Estado Civil: Religido:

2- Habitos de Vida

E Tabagista: Sim ( ) N&o( ) Cigarros/ Dia:

Costuma Beber Diariamente: Sim ( ) Nao( ) Sente que Deveria Diminuir: Sim () Nao( )

Faz Exercicios ate trés vezes na Semana pelo menos 30 minutos por Dia? Sim () Nao( )
se Sim Qual?

Faz refeicbes fora de casa? Sim () Nao( ) Quantas vezes por semana?

Atividade de Lazer:

3- Antecedentes Pessoais (.enfermagem)

( ) Diabetes Tipo ( ) Hipertensao ( ) D. Cerebrovascular
( ) D. Cardiovascular Dislipidemias ( )
( )Neoplasias () Osteoporose ( ) Obesidade ( ) Retinopatia

() Insuficiéncia Renal ( ) Tuberculose ( ) Hanseniase ( ) Doenca de chagas

() Distarbio Neurolégico ( ) Distarbio Psiquiatrico ( ) Alergia

4- Terapéutica Medicamentosa Atual ( enfermagem)
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Anexo 2 - UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DR. JOSE JESUS VICTORIO
RODRIGUES - Entrevista de enfermagem ao paciente Tabagista

NOME:
N° DO PRONTUARIO DATA

1. Com que idade vocé comegou a fumar?

2. A que situag@es o cigarro esta associado no deu dia a dia?

() Aofalaraotelefone ( ) Aposrefeicdbes ( )Com bebidas alcodlicas ( ) Com café
( ) Notrabalho ( )Ansiedade ( ) Tristeza ( ) Alegria () Nenhum ( ) outros

3. Quais das afirmativas abaixo vocé considera que sejam raz6es para fumar?

Fumar é um grande prazer ( ) Sim ( ) Ndo ( )As Vezes

Fumar é muito saboroso () Sim () Ndo ( ) AsVezes
O cigarro o (a) acalma () Sim () N&o ( ) AsVezes
Acho charmoso fumar () Sim ( ) N&o ( ) AsVezes

Vocé fuma porque acha que fumar emagrece ( ) Sim ( )N&o ( ) As‘Vezes
Gosta de fumar para ter alguma coisa nas médos ( ) Sim( ) N&o ( ) As Vezes
Outras

4. Quantas vezes conseguiu deixar de fumar?
( ) Dela3vezes ( ) Tentou mas ndo conseguiu parar ( ) Mais de 3 vezes () Nunca tentou
5. Quando foi? Apresentou algum sintoma de sindrome de abstinéncia? /Porque voltou a fumar?
Ultima vez: / /
6. Alguma vez na vida vocé utilizou algum recurso para deixar de fumar?
() Nenhum ( ) Reposicéo de Nicotina () Apoio de profissionais de saude
() Leitura de orientacdes em folhetos, revistas, jornais entre outros () Outros
7. Comparando com outras pessoas da sua idade, vocé acha que sua saude esté:
() Excelente ( )Boa( ) Regular ( )Ruim ( ) Péssima
8. Por que vocé quer deixar de fumar agora?
() Por que esta afetando a saude () Por que esta preocupado com a salde no futuro
() Outras pessoas estao pressionando () Por que os filhos pedem
() Pelo bem-estar das pessoas ( ) Por que ndo gosta de ser dependente
() Por que acha fumar anti-social ( ) Fumar € um mal exemplo para criangas
() Por que gasta muito dinheiro com o cigarro ( ) Por conta das restricdes de fumar em ambiente fechado
9. Vocé convive com fumantes em sua casa? ( ) N&o ( ) Sim — Qual o grau de parentesco?
10. Vocé tem medo de engordar ao parar de fumar? ( )N&do( ) Sim

FASES MOTIVACIONAIS
() 1. Pré contemplacao: ndo esta pensando em parar de fumar Em
() 2.Contemplacgéo: pensando em parar de fumar algum dia na vida Em
() 3. Preparacao: pensando em marcar uma data de parada, porém ainda ndo tem uma data definida Em

() 4. Pronto para a agdo: quer parar de fumar nas proximas 4 semanas Em
() 5. Manutencéo: parou de fumar Em

() 6. Recaida: parou de fumar, mas recaiu Em

TESTE DE FAGERTRON

1. Quando tempo apés acordar vocé fuma o primeiro cigarro?

A. Dentro de 5 min. =3 B. Entre 6 a 30 min. =2 C. Entre 31 a 60 min.=1 D Apés 60 min.=0
2. Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos como igrejas, cinemas, 6nibus, etc.?
A.Sim=1B. Nao=0

3. Qual cigarro do dia traz mais satisfacido?

A. O primeiro da manh&= 1 B. Outros= 0

4. Quantos cigarros vocé fuma por dia?
A.menosde1=0B.de11a20=1C.De21a30=2 D. maisde 31=3

5. Vocé fuma mais frequentemente pela manha?

A.Sim=1B.Nao=0

6. Vocé fuma mesmo doente, quando precisa ficar de cama?

A.Sim=1B.Nao=0

GRAU DE DEPENDENCIA ]
0-2 PONTOS=MUITO BAIXO 3-4 PONTOS =BAIXO 5 PONTOS = MEDIO 6-7 PONTOS = ELEVAD
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UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DR. JOSE JESUS VICTORIO RODRIGUES
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM PARA TABAGISTAS

01. ANSIEDADE, RELACIONADA A : Em Enf.

() Fisiopatologico ( fator que interfira na necessidade basica humana de alimentacéo, ar, conforto e
seguranga;)

() Situacionais ( pessoal, ambienta)

() maturacionais ( adultos: gestacéo, maternidade, mudangas na carreira, envelhecimento; idosos: mudangas
sensoriais, perdas motoras, problemas financeiros, aposentadoria)

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

() Investigar o nivel de ansiedade; leve, moderado, severo, panico.

() Proporcionar tranquilidade e conforto

() Remover a estimulacéo excessiva

02. MEDO, RELACIONADO Em

Enf.

() Fatores fisiopatologicos( doengas, incapacidades,

() Procedimentos invasivos,, hospitalizagao

() Situacionais ( dor, ambiente, fracasso, sucesso )

() Maturacionais ( casamento, gestacao, parto, envelhecimento, dependéncia)

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

() Falar com o paciente calma e lentamente

( ) Orientar o paciente a expor suas duvidas

() Encorajar o paciente

03.DISTURBIOS DA AUTO- IMAGEM / BAIXA AUTO- ESTIMA Em
Enf.
() Fatores biofisicos/psicosociais; - () Subcultura de comer muito

() Problemas de controle, sexo e amor;

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM :

() Fornecer privacidade durante as atividades de cuidado

() Evitar criticas/julgamento sobre o comportamento do paciente

() Fazer um grafico do peso semana

() Encorajar o paciente a usar a imaginagéo para visualizar-se no peso ideal e praticar novos comportamentos
() Incentivar para que cuide de sua imagem

() Ajudar o paciente a identificar os sentimentos que o leva a comer compulsivamente

() Desenvolver estratégia para fazer alguma coisa além de comer

04 .IMPOTENCIA Em
Enf.

() Doenca progressiva de longo prazo/progressiva que nado é curavel

() Dependéncia dos outros

Prescricdo de enfermagem

() Encorajar o paciente a expressar os sentimentos sobre a doenga

() Avaliar como o paciente tem lidado com os problemas no passado;

() Averiguar expectativas e objetivos;

() Encorajar e apdia-lo a tomar decisdes relacionadas ao autocuidado;

05. DISFUNCAO SEXUAL ALTERADA, CARACTERIZADA POR Em
Enf.

() verbalizagdo do problema ( ) limitag&o real ou percebida da resposta sexual imposta pela doenga ou terapia
() inabilidade para alcancar a satisfacdo sexual ( ) relato de dificuldade, limitagbes na atividade sexual
relacionado a: () vulnerabilidade ( ) falta de privacidade

() gravidez/ puerpério, ( ) drogas, ( ) cirurgias, ( ) anomalias, ( ) processo de doenca,( )falta de pessoas
significativas.

PRESCRIC}AO DE ENFERMAGEM:

() orientar sobre o risco de multiplos parceiros em relagdo a DST/Aids,

() orientar sobre a importancia do didlogo com o parceiro a cerca do problema

() promover o ambiente favoravel;

() orientar sobre dieta pds parto pos cirurgia;

06.ESTRATEGIA INEFICAZ DE RESOLUCAO INDIVIDUAL: Em

Enf.
() Mudanca no estilo de vida ( ) Pouco ou nenhum exercicio
() sobrecarga de trabalho () Nutricao precaria

() Expectativas ndo atendidas ( ) Métodos inadequados de resolucdo do estresse

PRESCRIC}AO DE ENFERMAGEM

() Avaliar a eficacia das estratégias de enfrentamento de estresse

() Observar os relatos de distirbios do sono, aumento da fadiga, diminui¢cdo da concentracgao e dificuldade para
enfrentar / resolver problemas
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() Ajudar o paciente a identificar as causas de estresse e buscar possiveis estratégias

() Ajudar a identificar e iniciar o planejamento quanto as mudancgas necessérias no estila de vida, ajudar
adaptar em vez de abandonar as metas pessoais/familiares
07. CONTROLE INEFICAZ DO REGIME TERAPEUTICO RELACIONADO A:

( )Déficits cognitivos ( )Efeitos colaterais a terapia Em
Enf.
(' )Conhecimentos insuficiente ( )Desconfianga do regime terapético

(' )Questionamento sobre seriedade do problema ( )Custo financeiro do regime terapéutico
( )Problema de memodria ( )Motivacdo ( )Ansiedade

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

( )Elevar a capacidade de aprendizado cliente/ familia

( )Esclarecer ao paciente e membros da familia a cerca da fisiopatologia da doenca e explicar a relagéo entre a
fisiologia eo regime terapéutico

( )Avaliar o aprendizado feito pelo cliente

( )Usar termos compreensivos

(' )Auxiliar a pessoa a sentir-se segura

( )Orientar o paciente toda vez que receber o medicamento

(' )Concentrar instrucéo individual em lugar de instrugao de grupo

08.LAPSO( Ocorréncia de um isolado episd6dio de consumo de cigarro ou outro derivado, sem que o
paciente volte a fumar regularmente )

09. RECAIDA ( Retorno ao consumo regular de cigarro ou outro derivado, mesmo que em quantidades
menores que o padrdo de consumo anterior a cessagao)

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

() Buscar alternativas para lidar com situagdes de estresse

() Rever o passado e identificar o que o ajudou e o que dificultou a deixar de fumar em outras ocasides
() Escolher uma pessoa, em quem confie, para apoia-lo nos momentos dificeis

() Evitar a convivéncia com outros fumantes nas primeiras semanas ou se preparar para dizer:

“ NAO, OBRIGADO(A), EU NAO FUMO”

() Mudar de ambiente para evitar fumantes

() Evitar o consumo de bebidas alcodlicas nas primeiras semanas sem fumar

(' ) Mudar o foco da atengéo da vontade de acender um cigarro para algo que traga prazer ao fumante, ex: Tirar
férias, vioajar, olhar uma paisagem, etc.

() Informacdes sobre a Sindrome de Abstinéncia: Sintomas e Duragdo

Sintomas: Dor de cabega, tonteira, irritabilidade, alteragdo no sono ou no ritmo intestinal, entre outros
Duracdo: Duram no maximo de 1 a 2 semanas e nem todo o fumante apresenta

(' )Informagdes sobre a Fissura (momento de desejo intenso de fumar)

O que é: manifestacao bastante comum e que com o tempo tende a diminuir

Duracdo: Em média, cada episédio ndo dura mais que 5 minutos, e depois desaparece

O que fazer:_procurar se distrair, pensar em coisas agradaveis que tirem o foco de atengdo do fumo

() Informagdes sobre Métodos de parada

Parada Abrupta: deixar de fumar de um dia para o outro

Reducéo Gradual: Fumar um namero menor de cigarros a cada dia, até que nunca mais fume

Adiantamento Gradual:_adia a 12 hora em que fuma o 1° cigarro, progressivamente, até que nunca mais fume
* A reducdo Gradual e o Adiantamento Gradual devem ser planejados de forma que ndo leve mais do que 2
semanas, para o fumante fumar seu ultimo cigarro

10. OUTROS
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Data:

Data:

Sistema Respirat6rio
() Eupneico ( )Dispneico
() Bradpneico ( ) Taquipneico

Sistema Respirat6rio
() Eupneico ( )Dispneico
() Bradpneico ( ) Taquipneico

() Ortopneico FR 02

AP:

Sistema Circulatério

() Normotenso_____ ( )Normocéardico____
( ) Hipotenso __ ( ) Bradicardico

() Hipertenso __ () Taquicardico

Perfuséo Periférica () <3s( ) >3s

( ) Ortopneico FR 02

AP:

Sistema Circulatério

( ) Normotenso_____ ( )Normocéardico_____
( ) Hipotenso ___ ( ) Bradicardico

( ) Hipertenso __ () Taquicardico_____

Perfuséo Periférica () <3s ( ) >3s

Sistema neurolégico
Glasgow

Sistema neurolégico
Glasgow

Pupilas

() Isocoricas () Anisocoéricas

() Miose () Midriase

() Foto reagente.( ) Lent.( ) N&o foto reagente
()oD ( )OE ( )OD/OE

Tamanho Conjuntivas

(_ ) Uso de 6culos

Pupilas

() Isocoricas () Anisocoricas

( ) Miose () Midriase

() Foto reagente.( ) Lent.( ) N&o foto reagente
()OD ( )OE ( )OD/OE

Tamanho Conjuntivas

(_ ) Uso de 6culos

Sistema Tegumentar

() Integra () Descamagdo () Hiperemia
() Corada ( ) Descorada ( ) Ciandtica

( )Ulcera ( )Graul( )2( )3( )4
Local

Sistema Tegumentar

() integra ( ) Descamagéo ( ) Hiperemia
( ) Corada ( ) Descorada ( ) Ciandtica

( YUlcera ( )Graul( )2( )3( )4
Local

Sistema Musculo Esquelético

MSD: Edema( )__ /4+( ) Ausente
Perfusdo ( ) Boa ( )Diminuida ( ) Ausente
Forca Motora () Pres.( )Aus.( )Diminuida
MSE: Edema( )__ /4+( ) Ausente
Perfusdo ( ) Boa ( )Diminuida ( ) Ausente
Forga Motora () Pres.( )Aus.( )Diminuida
MID: Edema( )__ /4+( ) Ausente
Perfusdo ( ) Boa ( )Diminuida ( ) Ausente
Forga Motora () Pres.( )Aus.( )Diminuida
MIE: Edema( )__ /4+( ) Ausente
Perfusdo () Boa ( )Diminuida ( ) Ausente
Forca Motora () Pres.( )Aus.( )Diminuida

Sistema Musculo Esquelético

MSD: Edema( )__ /4+( ) Ausente
Perfusédo ( ) Boa ( )Diminuida ( ) Ausente
Forgca Motora () Pres.( )Aus.( )Diminuida
MSE: Edema( )__ /4+( ) Ausente
Perfusdo ( ) Boa ( )Diminuida ( ) Ausente
Forgca Motora () Pres.( )Aus.( )Diminuida
MID: Edema( )__ /4+( ) Ausente
Perfusdo ( ) Boa ( )Diminuida ( ) Ausente
Forgca Motora () Pres.( )Aus.( )Diminuida
MIE: Edema( )__ /4+( ) Ausente
Perfusédo ( ) Boa ( )Diminuida ( ) Ausente
Forca Motora () Pres.( )Aus.( )Diminuida

Sistema Gastrointestinal

(' ) Nutrido () Desnutrido ( ) Hidratado

() Hidratado () Desidratado

( ) DietaVO ( )SNE( )SNG ( )Jejum
(' )Jejunostomia () Gastrostomia ( ) NPT
() lleostomia () Sonda em drenagem

() Edentulo ( ) Prétese dentéria

Sistema Gastrointestinal

() Nutrido () Desnutrido () Hidratado

( ) Hidratado () Desidratado

( ) DietaVO ( )SNE ( )SNG ( ) Jejum
(' )Jejunostomia () Gastrostomia ( ) NPT
() lleostomia () Sonda em drenagem

() Edentulo ( ) Prétese dentéria

Abdome
( ) Plano ( ) Globoso ( ) Distendido

() Escavado ( ) Ascitico ( ) Normotenso
( ) Flacido ( ) Tenso () Doloroso

() Doloroso a palpacéo () Colostomia
Evacuagao

Abdome
( ) Plano ( ) Globoso ( ) Distendido

( ) Escavado ( ) Ascitico ( ) Normotenso
() Flacido ( ) Tenso ( ) Doloroso

() Doloroso a palpacéo ( ) Colostomia
Evacuagao

Sistema Genito- Urinario

() Diurese expontanea ( ) SVD (' )Anuria
() Cistostomia () Irrigagdo Continua

() Distria () Poligria ( ) Nictaria

() Oligaria ( ) Hematuria () Pidria
Aspecto () Claro () Conc. (_) Sedmentos

Sistema Genito- Urinério

() Diurese expontanea ( ) SVD ( )Anuria
() Cistostomia () Irrigagdo Continua

() Disuria () Poligria ( ) Nictaria

() Oligaria ( ) Hematuria ( ) Pidria
Aspecto () Claro () Conc. (_) Sedmentos

Sistema Reprodutor

Perdas Vaginais

( )Sangramentos ( )Perda de liquidos
( )Corrimento

Menarca: Menopausa:
Ciclo Menstrual dias Fluxo dias
DUM

Mamas:

Vida sexual( )

G P A Tipo de Parto:
Contracepgéo

Data do Ultimo Ex. PPN / /

Resultado do Papanicolau:

Caracterizacéo do
colo

Preventivo de Cancer de Prétata.
DSTs

Sistema Reprodutor

Perdas Vaginais

( )Sangramentos ( )Perda de liquidos
( )Corrimento

Menarca: Menopausa:

Ciclo Menstrual dias Fluxo dias
DUM

Mamas:

Vida sexual( )

G P A Tipo de Parto:
Contracepgao

Data do Ultimo Ex. PPN / /

Resultado do Papanicolau:

Caracterizagdo do
colo

Preventivo de Cancer de Proéstata
DSTs
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UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA - DR. JOSE JESUS VICTORIO RODRIGUES

DATA | PESO | ALTURA | IMC CIRC. PRESSAO GLICOSIMETRIA
ABDOMINAL ARTERIAL CAPILAR
CONDUTAS:
ENF.
DATA | PESO | ALTURA | IMC CIRC. PRESSAO GLICOSIMETRIA
ABDOMINAL ARTERIAL CAPILAR
CONDUTAS:
ENF.
DATA | PESO | ALTURA | IMC CIRC. PRESSAO GLICOSIMETRIA
ABDOMINAL ARTERIAL CAPILAR

CONDUTAS:

ENF.
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UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DR. JOSE JESUS VICTORIO
RODRIGUESDIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES
HIPERTENSOS / DIABETICOS/ OBESIDADE

01. RISCO PARA INFECGAO

() Altos niveis de glicose () Alteracéo na circulagédo

() Infeccéo respiratéria pré-existente () Infecgédo do trato urinario Em Enf.
PRESCRIGCAO DE ENFERMAGEM

() Observar sinais de infecgdo e inflamacéo

() Ausculta dos sons respiratorios;

() Obter amostras para cultura e sensibilidade, conforme indicado;

() Orientar sobre o uso de antibidticos, se prescritos;

02.CONFORTO ALTERADO RELACIONADO A:

( )Doraguda ( )Dorcronica ( )Nauseas ( )VOmito ( ) Pressdo vascular cerebral aumentada Em
Enf.

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

( )Verificar e anotar sinais vitais e comunicar alteracdes

( )Proporcionar a redugdo da ansiedade dando apoio psicolégico

() Orientar sobre receitas médicas

() Determinar intensidade, tipologia, intensidade, duragéo

(

(

) Manter repouso

) Recomendar medidas nédo farmacoldgicas para alivio da dor
() Eliminar/Minimizar as atividades que intensifiquem a dor
03. DEFICIT DE CONHECIMENTO (NECESSIDADE DE APRENDIZAGEM) SOBRE O DISTURBIO, PLANO DE TRATAMENTO E
NECESSIDADE DE AUTO CUIDADO:

() Falta de conhecimento/lembranga () Limitag&o cognitiva Em
Enf.
() Informagé@o mal compreendida () Negacéao do diagnostico

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

() Avaliar a prontiddo e os bloqueios para aprendizagem

() Explicar sobre hipertenséo, e seus efeitos sobre o coragéo, vasos sangiineas, rins e cérebro

() Ajudar o paciente na identificag&o dos fatores de risco modificaveis

() Utilizar linguagem de facil entendimento ao paciente

() Discutir a importancia da eliminacéo do tabagismo, alcool e a reducéo de cafeina

() Avaliar a audigdo, acuidade visual, destreza manual e a coordenacéo

() Desenvolver uma programacéo simples e convincente quanto a ingestéo dos medicamentos, explicando dosagem, horarios, efeitos colaterais
esperados e adversos

() Instruir a consultar um profissional de salde antes de tomar outro

() Instruir a manter uma dieta rica em potassio, em calcio e pobre em sédio

() Explicar os beneficios da adogédo do regime dietético prescrito

() Dentro da capacidade do paciente, encorajar-lo a pratica de atividade fisica

04. CONTROLE INEFICAZ DO REGIME TERAPEUTICO RELACIONADO A:

()Déficits cognitivos ( )Efeitos colaterais a terapia Em Enf.
( )Conhecimentos insuficiente ( )Desconfianca do regime terapético

( )Questionamento sobre seriedade do problema ( )Custo financeiro do regime terapéutico

( )Problema de meméria ( )Motivagdo ( )Ansiedade

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

)Elevar a capacidade de aprendizado cliente/ familia

)Esclarecer ao paciente e membros da familia a cerca da fisiopatologia da doenca e explicar a relacéo entre a fisiologia eo regime terapéutico
)Avaliar o aprendizado feito pelo cliente

)Usar termos compreensivos

)Auxiliar a pessoa a sentir-se segura

)Orientar o paciente toda vez que receber o medicamento

)Concentrar instrugéo individual em lugar de instrugdo de grupo

05.RISCO PARA DEBITO CARDIACO DIMINUIDO, RELACIONADO A : Em Enf.
() Resisténcia Vascular Aumentada ( ) Resisténcia Vascular Diminuida

() Alteragdo Cardiaca ( )EAP () Doenca Pulmonar

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM:

() Monitorizar PA 2x por semana em horarios alternados;

() Aferir pulso periférico semelhante;

() Observar coloragéo cutanea;

() Evitar fatores relacionados a estresse;

() Monitorizar resposta aos medicamentos em uso

06.DIABETES MELLITUS/ CETOACIDOSE DIABETICA

DEFICIT DO VOLUME DE LIQUIDOS Em Enf.
() Diurese osmotica () Perdas gastricas; diarréia/vomito

() Ingestéo restrita; ndusea, confuséo

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

() Monitorar os sinais vitais, PA, padrdo respiratorio,frequéncia e a qualidade respiratoria, temperatura, cor/hidratacéo de pele, pulso periférico,
enchimento capilar, turgor cutaneo e membranas da mucosa;

() Incentivar ingesta hidrica de pelo menos 2.500ml/ dentro da tolerancia cardiaca;

() Investigar se necessario as mudancgas no estado mental/sentidos

FADIGA Em Enf.
() Produgéo de energia metabdlica diminuida

() Insulina insuficiente ( ) Estado hipermetabodlico/infecgao

PRECRICAO DE ENFERMAGEM

() Conversar sobre a necessidade da atividade, identificar junto ao paciente as situagdes que causam fadiga
() Conversar sobre as maneiras de conservar a energia enquanto toma banho, e outras atividades diarias;
() Orienta-lo a alternar atividades com periodos de repouso/sono n&o interrompido;

07.INTOLERANCIA A ATIVIDADE FiSICA, RELACIONADA A: Em Enf.
() Fragueza generalizada () Desequilibrio entre a demanda de 02

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM:

() Instruir o paciente quanto as técnicas de conservacéo de energia;

() Encorajar a atividade e auto cuidado

NN N N~~~
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08.NUTRIGAO ALTERADA: Em Enf.

( )Mais do que as necessidades corporais

() Ingestéo excessiva em relacdo a necessidade metabdlica

() Estilo de vida sedentario ( ) Preferéncias culturais

( )Menos do que as necessidades corporais

() Deficiéncia de insulina () Ingesta oral diminuida ;( ) Estado hipermetabdlico;

PRESCRIGCAO DE ENFERMAGEM:

( )Orientar a cliente a aumento a ingesta corporais

( )Explicar a cliente a importancia de consumir quantidades adequadas de nutrientes

( )Orientar a ingesta de alimentos secos como bolachas de dgua e sal e torradas na ocorréncia de azia
() Orientar a respeito da relagéo direta entre hipertenséo e obesidade;

() Conforme indicagdo orientar para a necessidade da diminuicdo da ingestéo caldrica e da limitagéo da ingestéo de gordura, sal e agucar.
() Motivar a perda de peso

() Estabelecer um plano de reeducacgé&o alimentar, dentro da realidade do paciente

(

(

(

(

(

(

) Encorajar o paciente para que tenha um diério onde ele ird4 anotar os horarios e os alimentos que forem ingerido
) Pesar conforme indicacéo;
) Verificar o programa dietético do paciente;
) Identificar as preferéncias alimentares;
) Observar sinais de hipoglicemia
) Consultar a nutricionista um nutricionista para determinar os requisitos caléricos/para ganho de peso;
09. DISTURBIOS ALIMENTARES: OBESIDADE Em Enf.
() Ingestao alimentar que excede as necessidades corporais;
( ) Fatores Psicosociais;
() Status Socioecondmico;
PRESCRICAO DE ENFERMAGEM
() Rever a causa individual da obesidade, organica ou ndo organica;
() Implementar uma reeducacéo alimentar, revendo a ingestéo caldrica, tipos e quantidades de alimentos e habitos alimentares, usando os
conhecimentos individuais da altura, constituicdo corporal, idade, sexo, gasto de energia;
() Enfatizar a importancia de evitar dietas da moda;
() Conversar a respeito das emocdes, identificando em que ocasides ocorrem a alimentagdo compulsiva;
() Consultar um nutricionista para determinar os requisitos caléricos/nutricionais para a perda de peso;
() Determinar objetivos realistar, para a perda de peso
() Planejar um programa de atividade fisica
() Enfatizar a importancia de evitar as tensdes nas horas das refeicdes e comer vagarosamente evitando se alimentar em pé
( ) Acada 2 -4 semanas reavaliar as condutas

10.ESTRATEGIA INEFICAZ DE RESOLUGAO INDIVIDUAL: Em Enf.
() Mudanca no estilo de vida () Pouco ou nenhum exercicio
() sobrecarga de trabalho () Nutricéo precéaria

() Expectativas ndo atendidas ( ) Métodos inadequados de resolugéo do estresse

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

() Avaliar a eficicia das estratégias de enfrentamento de estresse

() Observar os relatos de disturbios do sono, aumento da fadiga, diminui¢do da concentracéo e dificuldade para enfrentar / resolver problemas
() Ajudar o paciente a identificar as causas de estresse e buscar possiveis estratégias

() Ajudar a identificar e iniciar o planejamento quanto as mudangas necessarias no estila de vida, ajudar adaptar em vez de abandonar as
metas pessoais/familiares

11.RISCO PARA LESAO/QUEDA RELACIONADO A: Em Enf.

( )Vertigem ( )Tontura ( )Desorientado ( )Confuso ( )Fraqueza muscular ( ) Convulsdo

( )Diminuigdo da coordenacédo motora ( )Agitacdo ( )Agressividade

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

( )Manter um familiar acompanhando o atendimento

( )Auxiliar na deambulagéo e transporte

()Dirigir perguntas de formas carinhosas e interessadas

( )Ficar atento a fatores que podem causar ou contribuir para acidentes e discuta suas observagdes com o paciente com os membros da familia
e outros cuidados

( )Para pacientes com perda auditivas estimule o uso de aparelhos auditivos

( )Ensine ao paciente com marcha instavel o uso correto dos dispositivos de adaptagédo

12.INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA RELACIONADO A: Em Enf.

( )Eritema ( )Prurido ( )Alteracdes vasculares periféricas ( )AlteragcBes metabolicas e endécrinas
( )Radiacao/queimadura de sol ( )Incontinéncia urinaria ( )Sudorese excessiva  ( )Céancer

( )Ulcerade pressdo grau____ ( )Alteragdes nutricionais ( )Calosidades

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

( )Estimular & pratica de exercicios fisicos de acordo com a possibilidade ou conforme a prescrigdo médica
()Evitar machucar a epiderme a remover os adesivos

( )Orientar a manutencéo do paciente limpo e seco com lengdis bem esticados

(' )Ensinar o paciente/ familia are conhecer os sinais e danos ao tecido

( )Orientar na troca de posi¢éo de duas em duas horas(se acamado)

( )Crientar o paciente que esta em risco de apresentar dano ao tecido epidérmico ou dérmico
(

(

(

(

)Explicar a justificativa para hidratagdo adequada
)Orientar o pacienta quando ao uso de sapatos adequados
)Orientar o paciente na higienizag@o dos pés
)Realizar curativo em
13.Impoténcia Em Enf.
() Doenca progressiva de longo prazo/progressiva que nédo é curavel
() Dependéncia dos outros
Prescricdo de enfermagem
(' ) Encorajar o paciente a expressar 0s sentimentos sobre a doencga
(' ) Avaliar como o paciente tem lidado com os problemas no passado;
() Averiguar expectativas e objetivos;
(' ) Encorajar e apo6ia-lo a tomar decisdes relacionadas ao autocuidado;
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Anexo 4 - FICHA DE EXAME CLINICO DENTARIO

NOME:

End. Bairro
Familia/micro area Examinador data
( ) Escola () Creche

( )Dentista/Plano Odontoldgico ( ) Dentista/ Unidade de Saude

INFORMACOES GERAIS
Idade Sexo M () F () N°de pessoas familia Gravidez S( ) N( )

( )Doenca Crdnica Qual? (' )Independente ( )Necessita de cuidador
Medicacdes de uso domiciliar

CARIE DENTARIA

Dor de dente: S( )N ( ) Carie: S( )N( ) Em quantos dentes?
Higiene Oral: ( ) Boa ( ) Ruim Tem escova? S( ) N( )
Propria S( ) N( ) Compartilhada S( ) N( ) Armazenagem
Uso de antisépticos S( ) N () Qual? Contém éalcool?

DOENCA PERIODONTAL
Gengiva: () Dor () Sangra/ Incha?
( )Téartaro ( )Retracdo Gengival ( ) Mobilidade Dentéria

EDENTULISMO

(' )Auséncia parcial de dentes ( ) Prétese Parcial removivel () Usa () Necessita
( ) Leséo
() Auséncia total de dentes Protese total ( ) Usa ( ) Necessita
( )Lesdo
Limpeza da protese () boa () ruim

ALTERACOES DO TECIDO MOLE
Ferida com mais de 2 semanas? ( )S ()N
Presenca de Ganglios? ()S ()N

AVALIACAO E CONDUTA DO DENTISTA




