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NOME DO CURSO: Enfermagem Geriátrica 

 

Este curso fornece uma capacitação aprofundada na assistência de 

enfermagem voltada ao envelhecimento populacional, abordando as 

alterações fisiológicas do idoso, o manejo de síndromes geriátricas, 

farmacologia aplicada e diretrizes do cuidado continuado. Compreenda os 

aspectos teóricos e práticos para atuar na promoção da saúde, prevenção 

de agravos e reabilitação da pessoa idosa com foco na autonomia, 

funcionalidade e segurança do paciente em diversos cenários 

assistenciais. #enfermagemgeriatrica #cuidadocomidoso #saudedoidoso 

#gerontologia #enfermagem #geriatria #assistenciadeenfermagem 

#saudeidoso #enfermagemavancada #cuidadoscontinuados 

 

O QUE VOCÊ VAI APRENDER: 

 

Compreender o processo de envelhecimento biológico, suas 

manifestações fisiológicas e os impactos nos sistemas orgânicos. 

 

Realizar a Avaliação Geriatrica Ampla identificando declínios cognitivos, 

funcionais e riscos à saúde da pessoa idosa. 

 

Gerenciar as principais síndromes geriátricas como instabilidade postural, 

incontinência, iatrogenia e imobilidade. 
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Desenvolver planos de cuidados de enfermagem fundamentados na 

sistematização da assistência e na promoção da funcionalidade. 

 

Manejar o uso racional de medicamentos em idosos prevenindo interações 

farmacológicas severas e polifarmácia. 

 

Implementar protocolos de cuidados paliativos e de prevenção de lesões 

por pressão em pacientes idosos fragilizados. 

 

PÚBLICO-ALVO: 

 

Enfermeiros que buscam aprofundamento técnico e prático no 

atendimento à população idosa. 

 

Técnicos de enfermagem interessados na especialização teórica e 

operacional da gerontologia. 

 

Profissionais da área da saúde que atuam em instituições de longa 

permanência, unidades básicas e hospitais. 
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Estudantes de graduação e pós-graduação em enfermagem que desejam 

dominar o cuidado geriátrico integral. 

 

Módulo 1: Fundamentos da Gerontologia e Fisiologia do Envelhecimento 

 

Aula 1.1: Introdução à Gerontologia e Transição Demográfica 

O envelhecimento populacional é uma realidade global que altera 

profundamente as demandas dos serviços de saúde. A transição 

demográfica é caracterizada pela redução das taxas de natalidade e 

aumento da expectativa de vida, resultando em uma pirâmide populacional 

com base estreita e topo expandido. No contexto da enfermagem, 

compreender essa alteração é essencial para redirecionar modelos 

assistenciais que antes focavam em doenças infectocontagiosas e hoje 

priorizam as condições crônicas não transmissíveis. A gerontologia estuda 

o processo de envelhecimento sob aspectos biológicos, psicológicos e 

sociais, diferenciando o envelhecimento saudável do patológico. 

 

A aplicação prática do conhecimento demográfico permite aos enfermeiros 

planejar ações preventivas e gerenciar recursos com maior precisão em 

unidades básicas, hospitais e instituições de longa permanência. O erro 

comum em gerontologia é tratar o envelhecimento como sinônimo de 

doença ou incapacidade, negligenciando a funcionalidade do indivíduo. A 

boa prática assistencial exige a identificação do perfil epidemiológico da 
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comunidade para implementar estratégias de intervenção precoce, 

garantindo a manutenção da autonomia da pessoa idosa e minimizando 

impactos operacionais nos sistemas de saúde. 

 

Aula 1.2: Senescência versus Senilidade 

A distinção entre senescência e senilidade constitui o alicerce para a 

avaliação de enfermagem de qualidade. A senescência refere-se às 

alterações fisiológicas, naturais e previsíveis do organismo decorrentes do 

passar dos anos, sem comprometer gravemente a funcionalidade. Já a 

senilidade envolve alterações patológicas associadas a doenças, traumas 

ou maus hábitos de vida, resultando em perda de autonomia e 

dependência. O enfermeiro precisa dominar esses conceitos para não 

diagnosticar erroneamente alterações normais da idade como patologias, 

nem negligenciar sintomas patológicos atribuindo-os erroneamente à 

velhice. 

 

No contexto operacional, ao avaliar um idoso com queixa de 

esquecimento, o profissional deve investigar se trata-se de um lentificação 

natural no processamento mental decorrente da senescência ou de um 

quadro demencial representativo da senilidade. A aplicação técnica 

correta evita intervenções médicas desnecessárias e prescrições 

medicamentosas iatrogênicas. Boas práticas exigem anamnese criteriosa 

e escuta qualificada. O erro recorrente na assistência é a aceitação da dor 

ou do declínio funcional acentuado como um evento inevitável da idade, o 

que atrasa diagnósticos definitivos e condutas terapêuticas eficazes. 
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Aula 1.3: Alterações no Sistema Tegumentar e Musculoesquelético 

Com o avançar da idade, o sistema tegumentar sofre redução na produção 

de colágeno e elastina, atrofia epidérmica e diminuição do tecido adiposo 

subcutâneo, o que resulta em pele fragilizada, ressecada e suscetível a 

lesões. Paralelamente, o sistema musculoesquelético apresenta perda 

gradativa de massa muscular e redução da densidade mineral óssea. 

Essas alterações somadas elevam consideravelmente o risco de 

desenvolvimento de lesões por pressão, rasgões cutâneos e fraturas 

graves decorrentes de quedas de própria altura. 

 

A atuação de enfermagem exige a implementação imediata de medidas 

preventivas, como a hidratação contínua da pele, uso de sabões neutros, 

mudança programada de decúbito e incentivo ao fortalecimento muscular. 

Erros comuns incluem a fricção excessiva da pele durante o banho e a 

contenção física inadequada no leito, que potencializa o surgimento de 

lesões graves. A aplicação prática envolve a prescrição de superfícies de 

suporte adequadas e a educação de cuidadores sobre a movimentação 

correta do idoso, reduzindo forças de cisalhamento e atrito que aceleram 

o dano tecidual. 

 

Aula 1.4: Alterações Fisiológicas no Sistema Cardiovascular e Respiratório 

O envelhecimento cardiovascular é marcado pelo enrijecimento arterial, 

hipertrofia do ventrículo esquerdo e diminuição da sensibilidade dos 
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barorreceptores, predispondo o idoso à hipertensão sistólica isolada e à 

hipotensão postural. No sistema respiratório, observa-se a perda da 

complacência pulmonar, diminuição da força dos músculos respiratórios e 

redução do reflexo de tosse. Essas alterações reduzem a capacidade de 

reserva funcional, tornando o idoso vulnerável a descompensações 

cardíacas e infecções respiratórias graves sob estresse fisiológico mínimo. 

 

O enfermeiro deve monitorar rigorosamente os sinais vitais, prestando 

atenção à variação da pressão arterial em diferentes posições para evitar 

episódios de síncope ao levantar. Na avaliação respiratória, a ausculta 

deve ser minuciosa, pois infecções como a pneumonia podem se 

manifestar de forma atípica no idoso, sem febre elevada, mas com 

confusão mental aguda ou taquipneia sutil. A falha técnica em reconhecer 

essas respostas atípicas compromete o prognóstico. A boa prática orienta 

a verificação da saturação de oxigênio e o incentivo à cinesioterapia 

respiratória precoce durante a internação. 

 

Aula 1.5: Alterações Fisiológicas nos Sistemas Gastrointestinal e 

Geniturinário 

A diminuição do peristaltismo, a redução da produção de saliva e a atrofia 

da mucosa gástrica são alterações comuns do trato gastrointestinal na 

pessoa idosa, favorecendo a constipação e o refluxo gastroesofágico. No 

sistema geniturinário, há redução na taxa de filtração glomerular, 

diminuição da capacidade da bexiga e relaxamento da musculatura do 

assoalho pélvico. Tais condições predispõem o idoso à incontinência 
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urinária, infecções do trato urinário e retenção hídrica, alterando também 

a excreção de diversos fármacos. 

 

A equipe de enfermagem deve estabelecer rotinas de controle de 

eliminações e incentivar a ingesta hídrica fracionada ao longo do dia para 

evitar a desidratação, comum pela perda do reflexo da sede. O erro 

operacional frequente é a colocação imediata de fraldas descartáveis em 

idosos com incontinência sem uma avaliação prévia da causa, o que gera 

perda permanente do controle esfincteriano e dermatite associada à 

incontinência. A conduta correta envolve o treinamento de bexiga, a oferta 

de líquidos em horários programados e a reavaliação contínua dos 

padrões urinários e intestinais. 

 

Módulo 2: Avaliação Geriatrica Ampla e Sistematização da Assistência 

 

Aula 2.1: Conceito e Aplicação da Avaliação Geriatrica Ampla 

A Avaliação Geriatrica Ampla é um instrumento diagnóstico 

multidimensional, multidiscilinar e estruturado, projetado para determinar 

a capacidade funcional, a saúde física, a função cognitiva e a situação 

socioambiental da pessoa idosa. Diferente da consulta médica 

convencional, este processo analisa detalhadamente como as múltiplas 

patologias afetam o dia a dia do paciente. A utilização dessa metodologia 

pela enfermagem norteia a elaboração de um plano de cuidados 
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individualizado e focado em metas reais de manutenção ou recuperação 

da autonomia do indivíduo. 

 

Durante a aplicação, o enfermeiro utiliza escalas validadas para quantificar 

os déficits e acompanhar a evolução do tratamento. O impacto profissional 

do uso correto desse instrumento reflete-se na redução de internações 

hospitalares desnecessárias e no direcionamento assertivo de recursos 

terapêuticos. O erro mais recorrente é preencher as escalas de forma 

mecânica sem correlacionar os resultados com a realidade do paciente e 

de sua família. A boa prática preconiza que a avaliação seja um processo 

dinâmico, atualizado periodicamente e compartilhado com toda a equipe 

interdisciplinar. 

 

Aula 2.2: Avaliação da Funcionalidade: Atividades de Vida Diária 

A funcionalidade é o principal indicador de saúde na velhice e reflete a 

capacidade de viver de forma independente. As atividades de vida diária 

dividem-se em básicas, instrumentais e avançadas. As atividades básicas 

envolvem autocuidado fundamental, como banhar-se, vestir-se, alimentar-

se e manter a continência, frequentemente mensuradas pelo Índice de 

Katz. As atividades instrumentais referem-se à capacidade de administrar 

a própria vida na comunidade, como usar o telefone, gerenciar finanças e 

tomar medicamentos corretamente, avaliadas pela Escala de Lawton e 

Brody. 
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A identificação do nível de dependência do idoso direciona o 

dimensionamento do cuidado de enfermagem e o tipo de auxílio 

necessário no domicílio ou na instituição. O erro comum ocorre quando o 

profissional substitui o idoso na execução de tarefas que ele ainda é capaz 

de realizar sozinho, acelerando o declínio funcional por desuso. A 

aplicação prática envolve estimular a independência nas pequenas tarefas 

diárias, adaptando o ambiente para que o paciente execute suas 

atividades com segurança, promovendo assim sua autoimagem e 

preservando a força muscular residual. 

 

Aula 2.3: Avaliação Cognitiva e Afetiva na Pessoa Idosa 

O rastreio do estado mental e do humor é indispensável na consulta de 

enfermagem geriátrica. Instrumentos como o Mini Exame do Estado 

Mental e o Teste do Desenho do Relógio são amplamente empregados 

para identificar déficits cognitivos iniciais que sugerem quadros 

demenciais. Para a avaliação afetiva, a Escala de Depressão Geriátrica 

auxilia no rastreamento de transtornos do humor, frequentemente 

negligenciados por serem erroneamente associados ao envelhecimento 

natural. A depressão no idoso pode se manifestar por queixas somáticas 

atípicas e alteração do sono. 

 

Na prática operacional, a detecção de declínio cognitivo impõe ajustes 

imediatos na comunicação e na administração de medicamentos, visto que 

o paciente pode perder a capacidade de autogestão do tratamento. Ignorar 

o rastreio cognitivo pode levar a falhas graves na adesão terapêutica e a 

riscos de intoxicação medicamentosa. É imperativo que o enfermeiro 
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aplique os testes em ambiente tranquilo, considerando o nível de 

escolaridade do idoso para não gerar diagnósticos falsos positivos, 

registrando detalhadamente as variações no comportamento e na 

orientação temporoespacial. 

 

Aula 2.4: Diagnósticos de Enfermagem Frequentes no Idoso 

A elaboração dos diagnósticos de enfermagem baseada em taxonomias 

padronizadas permite uniformizar a linguagem profissional e direcionar 

intervenções precisas. Na população geriátrica, os diagnósticos mais 

recorrentes envolvem risco de quedas, mobilidade física prejudicada, 

incontinência urinária de urgência ou estresse, risco de lesão por pressão 

e confusão mental aguda ou crônica. O enfermeiro estabelece esses 

diagnósticos a partir da análise criteriosa dos dados coletados durante a 

Avaliação Geriatrica Ampla e o exame físico. 

 

A definição correta do diagnóstico possibilita a construção de metas 

assistenciais mensuráveis e direcionadas à raiz do problema. Um erro 

frequente na prática diária é selecionar diagnósticos genéricos que não 

retratam as especificidades das vulnerabilidades do idoso, resultando em 

intervenções ineficazes. A boa prática assistencial exige a atualização 

constante dos diagnósticos à medida que o idoso responde às 

intervenções, garantindo um cuidado dinâmico, centrado no paciente e 

focado na prevenção de complicações hospitalares ou domiciliares. 
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Aula 2.5: Planejamento e Implementação do Plano de Cuidados 

O plano de cuidados de enfermagem consiste no estabelecimento de 

prioridades e metas de saúde juntamente com o paciente e seus 

familiares, seguidos pelas intervenções específicas. Na geriatria, o 

planejamento deve ser centrado na funcionalidade e na qualidade de vida, 

respeitando as preferências e valores da pessoa idosa. As intervenções 

podem variar desde ações educativas, como orientação sobre adaptações 

ambientais, até procedimentos complexos de enfermagem no manejo de 

lesões ou na administração de terapias parenterais. 

 

A implementação exige articulação continuada entre a equipe de 

enfermagem, o paciente e a rede de apoio familiar. O sucesso da 

assistência depende da clareza e da exequibilidade das metas traçadas. 

O erro operacional grave é impor rotinas rígidas que desconsideram os 

hábitos prévios do idoso, gerando resistência ao tratamento e agitação 

motora. A condução adequada envolve o monitoramento constante dos 

resultados, com flexibilidade para ajustar as condutas de enfermagem 

sempre que houver mudanças no estado clínico ou na capacidade 

funcional do indivíduo. 

 

Módulo 3: Grandes Síndromes Geriátricas e Manejo Assistencial 

 

Aula 3.1: Instabilidade Postural e Quedas 
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A instabilidade postural na pessoa idosa resulta da falha na integração 

entre os sistemas sensorial, motor e central, levando ao evento sentinela 

denominado queda. As quedas são a principal causa de fraturas, 

traumatismos cranianos, perda de autonomia e institucionalização nessa 

faixa etária. As causas são multifatoriais, envolvendo fatores intrínsecos, 

como fraqueza muscular e alteração da marcha, e fatores extrínsecos, 

como iluminação inadequada, tapetes soltos e calçados inapropriados. A 

ocorrência de um evento de queda frequentemente gera o medo de cair 

novamente, levando o idoso ao restritivo imobilismo. 

 

O enfermeiro atua diretamente na identificação dos fatores de risco 

ambientais e físicos por meio de escalas de equilíbrio e marcha. As 

intervenções de enfermagem cobrem desde a orientação sobre 

adequação do domicílio até a prescrição de dispositivos auxiliares de 

marcha em conjunto com a fisioterapia. O erro fatal na assistência é tratar 

a queda como um acidente imprevisível e inevitável, sem investigar a 

causa subjacente, como hipotensão ortostática ou efeito adverso de 

medicamentos sedativos. A prevenção efetiva reduz significativamente a 

morbimortalidade na geriatria. 

 

Aula 3.2: Imobilidade e Síndrome do Imobilismo 

A imobilidade restringe a capacidade do idoso de se mover de forma 

independente e, quando prolongada, evolui para a Síndrome do 

Imobilismo, caracterizada pelo declínio de múltiplos sistemas corporais. As 

manifestações incluem contraturas articulares, atrofia muscular por 

desuso, hipotensão postural, constipação severa, atelectasia pulmonar e 
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desenvolvimento de lesões por pressão. O imobilismo pode ser 

desencadeado por quadros dolorosos não controlados, internações 

hospitalares prolongadas, depressão severa ou repouso no leito prescrito 

de forma desnecessária. 

 

A assistência de enfermagem foca na mobilização precoce, na mudança 

sistemática de decúbito e no posicionamento adequado do corpo com 

coxins e apoios. O profissional deve incentivar o idoso a realizar ao menos 

as transferências básicas do leito para a cadeira o mais rápido possível. 

Um erro comum nas unidades de internação é manter o paciente no leito 

por comodidade da rotina assistencial. As boas práticas exigem a 

elaboração de um plano diário de mobilização, com estímulo à amplitude 

de movimento passiva e ativa, minimizando os danos sistêmicos da rigidez 

musculoesquelética. 

 

Aula 3.3: Incontinência Urinária e Fecal 

A incontinência urinária e fecal afeta profundamente a dignidade, a 

autoestima e a integração social da pessoa idosa, sendo um dos principais 

fatores para o isolamento e a depressão. A incontinência urinária pode ser 

classificada em estresse, urgência, transbordamento ou funcional, esta 

última ocorrendo quando o idoso possui o trato urinário preservado, mas 

não consegue chegar ao banheiro devido a limitações físicas ou 

cognitivas. A incontinência fecal costuma estar associada ao fecaloma ou 

ao relaxamento grave do esfíncter anal. 
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O manejo de enfermagem começa com o mapeamento do diário miccional 

e evacuações para identificar os horários e gatilhos da perda involuntária. 

As intervenções englobam o fortalecimento da musculatura pélvica, o 

estabelecimento de horários fixos para ir ao banheiro e a adequação das 

roupas para facilitar a retirada. O erro primário é aceitar a incontinência 

como normal da idade e recorrer imediatamente à fralda descartável, o 

que agrava a dependência e favorece lesões de pele. O enfermeiro deve 

priorizar a reeducação esfincteriana e a integridade cutânea. 

 

Aula 3.4: Iatrogenia e Polifarmácia 

A iatrogenia na geriatria refere-se a danos causados inadvertidamente ao 

idoso por intervenções da equipe de saúde, incluindo exames 

desnecessários, procedimentos invasivos e, principalmente, a prescrição 

e administração de medicamentos em excesso, situação conhecida como 

polifarmácia. A utilização concomitante de cinco ou mais medicamentos 

aumenta drasticamente o risco de interações medicamentosas adversas, 

reações alérgicas, quedas, delirium e admissões hospitalares de 

emergência. Alterações na farmacocinética do idoso amplificam esses 

riscos biológicos. 

 

A enfermagem desempenha papel crucial na conciliação medicamentosa 

e na identificação precoce de sintomas decorrentes de efeitos colaterais. 

O enfermeiro deve conferir rigorosamente os horários, as doses e as 

possíveis incompatibilidades antes de administrar qualquer fármaco, além 

de orientar o paciente sobre os riscos da automedicação. O erro 

assistencial grave é administrar medicamentos sem questionar 
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prescreventes sobre duplicações terapêuticas ou sobre o surgimento de 

novos sintomas que podem ser reação adversa de um remédio prévio. A 

vigilância medicamentosa constante é requisito de segurança do paciente. 

 

Aula 3.5: Incapacidade Cognitiva: Demência, Delirium e Depressão 

Conhecidos como os três Ds da geriatria, a demência, o delirium e a 

depressão representam os principais desafios da incapacidade cognitiva 

no envelhecimento. A demência é um declínio crônico, progressivo e 

irreversível das funções executivas e da memória. O delirium é um quadro 

agudo e flutuante de confusão mental, desatenção e alteração do nível de 

consciência, geralmente secundário a infecções, desidratação ou dor. A 

depressão é um transtorno do humor reversível que pode simular quadros 

demenciais, conhecido como pseudodemência. 

 

A diferenciação entre essas três condições é vital para o direcionamento 

do tratamento de enfermagem. O delirium exige investigação imediata da 

causa subjacente, enquanto a demência demanda estratégias de 

orientação temporal, segurança ambiental e apoio aos cuidadores. O erro 

mais crítico na prática assistencial é rotular o delirium agudo como um 

agravamento da demência do paciente, deixando de tratar infecções 

graves como quadros de sepse ou infecção urinária. A boa prática requer 

avaliação contínua do estado mental e reorientação constante do idoso no 

tempo e espaço. 
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Módulo 4: Farmacologia Aplicada à Geriatria e Segurança do Paciente 

 

Aula 4.1: Farmacocinética e Farmacodinâmica no Envelhecimento 

As alterações próprias do envelhecimento modificam substancialmente a 

absorção, distribuição, metabolização e excreção dos fármacos no 

organismo idoso. A redução da água corporal total e o aumento da gordura 

relativa alteram o volume de distribuição de medicamentos hidrossolúveis 

e lipossolúveis. A diminuição da massa hepática e do fluxo sanguíneo 

reduz a taxa de metabolização de primeira passagem, enquanto o declínio 

da filtração glomerular desacelera a eliminação renal das drogas, 

prolongando sua meia-vida e favorecendo a toxicidade acumulativa. 

 

O enfermeiro deve estar atento a essas particularidades ao monitorar os 

efeitos terapêuticos e colaterais das medicações administradas. O 

conhecimento da farmacodinâmica é vital, pois a resposta tecidual aos 

fármacos pode estar aumentada ou reduzida, como na sensibilidade 

ampliada aos sedativos e analgésicos opióides. O erro assistencial é 

aplicar em idosos a mesma posologia utilizada em adultos jovens, 

ignorando a diminuição da depuração renal. A prática correta envolve o 

monitoramento contínuo da função renal por exames laboratoriais e a 

observação minuciosa de sinais de superdosagem. 

 

Aula 4.2: Critérios de Beers e Medicamentos Inapropriados 
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Os Critérios de Beers constituem uma diretriz clínica internacional 

contendo listas de medicamentos potencialmente inapropriados para 

pessoas idosas, devido ao risco elevado de reações adversas comparado 

ao benefício clínico oferecido. Fármacos como anti-histamínicos de 

primeira geração, relaxantes musculares, benzodiazepínicos de meia-vida 

longa e anti-inflamatórios não esteroides devem ser evitados na geriatria. 

O uso desses medicamentos está correlacionado a episódios de delirium, 

quedas, retenção urinária e sangramentos gastrointestinais severos. 

 

O profissional de enfermagem deve utilizar os Critérios de Beers como 

ferramenta de suporte na revisão da prescrição médica durante a 

conciliação medicamentosa. Ao identificar um fármaco inapropriado, o 

enfermeiro tem a responsabilidade de discutir com a equipe médica 

alternativas mais seguras. O erro operacional é administrar medicação 

prescrita sem analisar a adequação do fármaco ao perfil do idoso. A 

conduta preventiva previne complicações graves, como fraturas de fêmur 

por sedação excessiva provocada por ansiolíticos e hipnóticos 

inadequados. 

 

Aula 4.3: Conciliação e Administração de Medicamentos 

A conciliação medicamentosa é o processo formal de avaliação do 

histórico farmacoterapêutico do paciente em relação às prescrições atuais 

em pontos de transição de cuidados, como na admissão hospitalar, 

transferência de setor ou alta para o domicílio. Essa prática visa eliminar 

divergências não intencionais, como omissões, duplicidades de classe 

terapêutica, erros de dose ou interações medicamentosas perigosas. A 
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administração de medicamentos em idosos exige também cuidados com 

a via de administração, especialmente em idosos com disfagia. 

 

Na prática operacional, ao administrar medicamentos via sonda enteral, o 

enfermeiro deve observar a compatibilidade entre o fármaco e a nutrição, 

bem como a necessidade de trituração adequada das drágeas para evitar 

obstruções do dispositivo. O erro grave ocorre quando comprimidos de 

liberação prolongada são triturados, resultando na liberação maciça da 

droga de uma só vez. A boa prática determina a verificação constante dos 

nove certos da administração de medicamentos, adaptando as 

apresentações farmacológicas com o auxílio do farmacêutico clínico 

quando necessário. 

 

Aula 4.4: Prevenção de Erros de Medicação no Domicílio e na 

Hospitalização 

A complexidade das prescrições geriátricas torna o processo de 

medicação vulnerável a falhas operacionais tanto no ambiente hospitalar 

quanto no domicílio. No hospital, os erros envolvem falhas na identificação 

do paciente, atrasos nos horários devido à rigidez da rotina e 

administração incorreta. No domicílio, somam-se a déficits visuais, 

cognitivos e de destreza manual do idoso ou de seus cuidadores, levando 

à troca de frascos, esquecimento de doses ou interrupção precoce de 

tratamentos essenciais. 
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O planejamento de enfermagem deve incluir a criação de estratégias 

facilitadoras da adesão, tais como caixas organizadoras de comprimidos 

separadas por horário e dias da semana, rotulagem simplificada com cores 

ou símbolos explicativos e cartilhas educativas adaptadas. Um erro 

frequente é fornecer orientações verbais complexas ao idoso sem registrar 

por escrito e de forma clara para os familiares. A prática adequada consiste 

em checar a compreensão do paciente solicitando que ele repita as 

instruções e demonstrando como manusear os organizadores de 

medicamentos de forma segura. 

 

Aula 4.5: Monitoramento de Efeitos Adversos e Toxicidade 

A monitoração contínua de reações adversas a medicamentos é uma 

atribuição fundamental do enfermeiro no cuidado ao idoso. Devido à 

diminuição da reserva funcional orgânica, os sintomas de toxicidade 

farmacológica podem se manifestar de forma insidiosa e atípica, 

confundindo-se com o agravamento de doenças crônicas ou com o 

envelhecimento natural. Sinais como letargia, tontura, hipotensão 

ortostática, diminuição do débito urinário, tremores e agitação motora 

devem ser prontamente investigados como possíveis reações 

medicamentosas. 

 

Ao detectar suspeita de toxicidade ou efeito adverso, o enfermeiro deve 

notificar imediatamente o médico responsável e registrar a ocorrência nos 

prontuários e sistemas de farmacovigilância. O erro comum é tratar uma 

nova manifestação sintomática como uma nova doença, resultando na 

prescrição de mais um fármaco e gerando a perigosa cascata de 
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prescrição. A boa prática assistencial exige a revisão minuciosa da lista de 

medicações antes de qualquer nova intervenção sintomática, garantindo a 

suspensão oportuna do agente causador do dano. 

 

Módulo 5: Assistência de Enfermagem em Doenças Crônicas Prevalentes 

 

Aula 5.1: Manejo da Hipertensão Arterial e Diabetes Mellitus no Idoso 

A hipertensão arterial sistêmica e o diabetes mellitus representam as 

endocrinopatias e vasculopatias de maior prevalência na população 

geriátrica, agindo como fatores de risco primários para eventos vasculares 

desencadeantes de morbidade. No idoso, a hipertensão é 

predominantemente sistólica isolada e o diabetes frequentemente 

apresenta sintomatologia atípica, com menor incidência de polidipsia e 

poliúria manifestas. As metas terapêuticas nessa faixa etária devem ser 

flexibilizadas para evitar episódios perigosos de hipotensão ou 

hipoglicemia severa. 

 

A assistência de enfermagem abrange a monitoração da glicemia capilar, 

aferição criteriosa da pressão arterial em decúbito e de pé, além da 

educação sobre a alimentação e o uso correto dos insumos. O erro crítico 

é buscar metas de controle glicêmico ou pressórico extremamente rígidas 

em idosos frágeis, o que pode induzir hipoglicemias sintomáticas com 

consequente queda ou tontura prolongada. A conduta adequada foca na 

estabilidade dos parâmetros vitais, na prevenção de complicações micro 
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e macrovasculares e na orientação familiar para o reconhecimento 

precoce de crises metabólicas. 

 

Aula 5.2: Cuidados de Enfermagem nas Doenças Cardiovasculares 

Crônicas 

A insuficiência cardíaca e a doença arterial coronariana são condições 

frequentes que demandam acompanhamento rigoroso na enfermagem 

geriátrica. A insuficiência cardíaca no idoso manifesta-se por fadiga 

extrema, dispneia aos mínimos esforços, edemas de membros inferiores 

e crepitação pulmonar. Devido à menor complacência miocárdica, 

pequenos excessos na ingesta hídrica ou de sódio podem desencadear 

quadros rápidos de descompensação volêmica e edema agudo de 

pulmão, necessitando de pronta intervenção. 

 

O controle diário do peso corporal e o balanço hídrico são ferramentas 

operacionais indispensáveis sob a responsabilidade do enfermeiro. O 

ganho de peso repentino de um a dois quilos em poucos dias indica 

retenção hídrica importante antes do aparecimento do edema visível. Um 

erro frequente é desconsiderar a queixa de cansaço atípico no idoso, 

atribuindo-o ao desuso muscular em vez de investigar a descompensação 

cardíaca. As boas práticas incluem a orientação sobre a restrição 

moderada de sódio, adequação da ingesta hídrica diária e observação 

constante da frequência respiratória. 
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Aula 5.3: Assistência nas Pneumopatias Crônicas e Doença Pulmonar 

Obstrutiva Crônica 

A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica e as demais pneumopatias 

evolutivas geram limitação progressiva do fluxo aéreo, provocando 

dispneia crônica, intolerância aos exercícios, tosse com expectoração e 

hipóxia sistêmica na pessoa idosa. A alteração anatômica da caixa 

torácica e a perda da elasticidade pulmonar próprias da idade agravam o 

esforço respiratório, tornando esses pacientes altamente vulneráveis a 

infecções respiratórias de repetição e quadros de insuficiência respiratória 

aguda. 

 

A atuação da enfermagem foca na otimização da função ventilatória por 

meio de posicionamento adequado no leito, elevação da cabeceira, 

administração de oxigenoterapia sob prescrição e estímulo à inaloterapia 

correta. O erro operacional comum é a administração descontrolada de 

altas fluxometrias de oxigênio em idosos hipercapnicos crônicos, o que 

pode inibir o drive respiratório central. A conduta profissional correta 

fundamenta-se na monitorização contínua da oximetria de pulso, no 

encorajamento da hidratação para fluidificação das secreções e no suporte 

na execução de exercícios respiratórios. 

 

Aula 5.4: Manejo das Osteoartropatias e Osteoporose 

A osteoartrose e a osteoporose afetam drasticamente a mobilidade e a 

qualidade de vida da pessoa idosa. A osteoartrose promove a 

degeneração da cartilagem articular, resultando em dor, rigidez matinal e 
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limitação dos movimentos de grandes articulações como joelhos e quadris. 

A osteoporose, por sua vez, é uma doença metabólica silenciosa 

caracterizada pela redução da massa óssea, tornando o esqueleto frágil e 

propenso a fraturas por traumas mínimos, principalmente na coluna 

vertebral, rádio distal e colo do fêmur. 

 

A assistência de enfermagem visa o alívio da dor crônica por meio de 

terapias não farmacológicas e farmacológicas orientadas, além de 

programas intensivos de prevenção de quedas. O erro na assistência é 

desconsiderar a queixa álgica do idoso osteoartrótico, limitando seus 

movimentos de forma definitiva por medo do desconforto. A boa prática 

requer o incentivo a atividades físicas de baixo impacto, o uso de 

compressas térmicas conforme a indicação clínica, a administração 

rigorosa dos analgésicos e a suplementação de cálcio e vitamina D 

conforme prescrição. 

 

Aula 5.5: Cuidados no Insuficiência Renal Crônica em Idosos 

A insuficiência renal crônica na velhice é frequentemente secundária à 

hipertensão e ao diabetes mal controlados. A progressão do declínio renal 

manifesta-se por uremia, distúrbios eletrolíticos, anemia crônica 

normocítica normocrômica e alteração no volume urinário. O manejo no 

idoso exige atenção redobrada, pois a perda da capacidade de 

concentração urinária e de filtração altera drasticamente o equilíbrio de 

fluidos e o descarte de metabólitos tóxicos, agravando quadros de 

confusão mental e fraqueza. 
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A enfermagem deve realizar o controle rigoroso da diurese, monitorar 

exames de uréia, creatinina e eletrólitos, além de atentar para o 

surgimento de sinais de hipercalemia e acidose metabólica. O erro prático 

comum é não ajustar os volumes hídricos de forma personalizada, 

correndo o risco de hiperidratar o idoso hipervolêmico ou induzir 

desidratação em idosos com perda de sódio. A conduta de enfermagem 

engloba o cuidado com acessos venosos ou fístulas arteriovenosas em 

pacientes hemodialíticos e a educação alimentar restritiva para fósforo e 

potássio. 

 

Módulo 6: Síndromes Neurodegenerativas e Alterações Cognitivas 

 

Aula 6.1: Doença de Alzheimer: Fases, Diagnóstico e Cuidados 

A Doença de Alzheimer é a causa mais prevalente de demência entre os 

idosos, caracterizada por uma neurodegeneração progressiva que afeta 

inicialmente a memória recente, evoluindo para o comprometimento da 

linguagem, orientação espacial, capacidade de raciocínio e autocuidado. 

A doença divide-se em fases leve, moderada e avançada. À medida que 

a patologia evolui, o indivíduo perde a autonomia de forma irreversível, 

exigindo supervisão continuada para as necessidades biológicas mais 

fundamentais. 
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A intervenção da enfermagem deve ser adaptada a cada fase da doença. 

Nas fases iniciais, o foco está na manutenção da independência, na 

estimulação cognitiva e no suporte de memória. Nas fases avançadas, a 

assistência volta-se para a prevenção de complicações como aspiração, 

lesões por pressão e contraturas. O erro assistencial é confrontar o 

paciente em momentos de desorientação ou fabulação, o que aumenta a 

agressividade. A boa prática dita a utilização de técnicas de validação 

afetiva, reorientação suave e manutenção de uma rotina estruturada e 

previsível. 

 

Aula 6.2: Outras Demências: Vascular, Lewy e Frontotemporal 

Além do Alzheimer, outras formas demenciais possuem alta relevância 

clínica na geriatria. A demência vascular possui início abrupto ou em 

degraus, associada a eventos isquêmicos cerebrais recorrentes. A 

demência por Corpos de Lewy é marcada por alucinações visuais 

detalhadas, flutuação acentuada do estado cognitivo e parkinsonismo 

precoce. A demência frontotemporal destaca-se por alterações precoces 

e profundas de comportamento, personalidade, desinibição social e 

disfunção da linguagem, com preservação inicial da memória. 

 

O enfermeiro deve reconhecer as especificidades de cada etiologia para 

planejar estratégias adequadas de manejo comportamental e ambiente 

seguro. Na demência por Corpos de Lewy, por exemplo, o uso de 

neurolépticos pode causar reações adversas severas, exigindo extrema 

cautela na administração. O erro comum é tratar todas as síndromes 

demenciais de forma idêntica, ignorando as particularidades clínicas de 
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cada tipo. As boas práticas incluem a identificação precoce dos gatilhos 

de agitação e a adequação dos estímulos sensoriais de acordo com o 

quadro do paciente. 

 

Aula 6.3: Doença de Parkinson e Parkinsonismo 

A Doença de Parkinson é uma afecção neurodegenerativa do sistema 

motor decorrente da morte dos neurônios dopaminérgicos na substância 

negra. Os cardinais clínicos são o tremor de repouso, a rigidez muscular 

em roda denteada, a bradicinesia e a instabilidade postural. O 

parkinsonismo pode também ser secundário ao uso prolongado de 

medicamentos neurolépticos ou episódios vasculares. Com a evolução do 

quadro, o idoso apresenta alterações na marcha, voz monótona e baixa, 

disfagia e congelamento do movimento. 

 

A assistência de enfermagem deve ser direcionada para a maximização 

da mobilidade, segurança na alimentação e prevenção de quedas. O 

enfermeiro deve programar as atividades mais complexas do dia e a 

administração de medicamentos Levodopa em horários estritamente 

alinhados, garantindo o efeito das drogas no pico de ação motor. O erro 

assistencial é apressar o idoso parkinsoniano durante a marcha ou 

refeições, o que eleva o estresse, piora os tremores e aumenta o risco de 

broncoaspiração. A conduta correta encoraja a independência com 

acompanhamento e adaptações do ambiente. 
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Aula 6.4: Delirium: Identificação Precoce e Manejo de Enfermagem 

O delirium é uma emergência médica e de enfermagem caracterizada por 

um declínio agudo e flutuante da atenção e da cognição, podendo 

apresentar-se nas formas hipoativa, hiperativa ou mista. A forma hipoativa 

é a mais comum e menos diagnosticada em idosos, sendo confundida com 

prostração ou depressão. O delirium é sempre secundário a um fator 

desencadeante subjacente, como infecções ocultas, distúrbios 

eletrolíticos, dor aguda, retenção urinária, fecaloma, hipóxia ou introdução 

de novos medicamentos. 

 

A aplicação de escalas validadas como o Confusion Assessment Method 

deve fazer parte da rotina diária do enfermeiro hospitalar. O tratamento 

primário do delirium consiste em identificar e remover a causa subjacente, 

mantendo o suporte não farmacológico. O erro grave na assistência é 

conter fisicamente ou sedar quimicamente o paciente em delirium sem 

antes investigar as possíveis causas orgânicas, o que prolonga o quadro 

e aumenta a mortalidade. A boa prática envolve garantir oxigenação, 

hidratação, alívio da dor e presença de acompanhante familiar. 

 

Aula 6.5: Manejo de Sintomas Comportamentais e Psicológicos da 

Demência 

Os sintomas comportamentais e psicológicos da demência incluem 

agitação, agressividade, perambulação, delírios, ansiedade, alucinações 

e alterações no ciclo de sono e vigília. Essas manifestações produzem 

elevado estresse para a equipe de enfermagem e para os cuidadores 
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familiares, sendo os principais motivos de internação hospitalar e 

institucionalização da pessoa idosa. Na maioria das vezes, o 

comportamento disruptivo é uma forma de comunicação não verbal de 

desconforto físico, como dor, frio, fome ou bexigoma. 

 

As intervenções de enfermagem devem priorizar estratégias não 

farmacológicas antes de qualquer contenção medicamentosa. 

Abordagens como musicoterapia, aromaterapia, técnica de validação e 

modificações ambientais apresentam excelentes resultados na redução da 

ansiedade. O erro operacional comum é responder à agressividade do 

paciente com força física ou tom de voz elevado, agravando o 

comportamento reflexo do idoso. A conduta correta requer manter a calma, 

utilizar tom de voz suave, remover estímulos estressantes do ambiente e 

investigar minuciosamente a presença de desconfortos físicos. 

 

Módulo 7: Saúde Mental, Depressão e Suicídio na Terceira Idade 

 

Aula 7.1: Depressão no Idoso e Diagnóstico Diferencial 

A depressão na velhice é uma condição psiquiátrica severa e frequente, 

muitas vezes subdiagnosticada devido à apresentação clínica atípica. Ao 

contrário dos jovens, os idosos deprimidos manifestam menos tristeza 

verbalizada e mais sintomas somáticos, tais como dores difusas e 

crônicas, queixas gastrointestinais, fadiga persistente, insônia e 

hipocondria. A depressão pode também se apresentar como um 
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pseudodemência, onde o déficit de atenção e memória decorrente do 

quadro afetivo simula uma doença neurodegenerativa irreversível. 

 

O enfermeiro deve aplicar a Escala de Depressão Geriátrica durante a 

avaliação clínica para rastrear o sofrimento psíquico. A identificação e o 

tratamento adequado da depressão revertem os déficits cognitivos 

funcionais associados. O erro recorrente da equipe assistencial é 

considerar a lentificação, a anedonia e o isolamento como reações 

normais ao envelhecimento, deixando de prestar o cuidado necessário. A 

boa prática assistencial abrange o escutar compassivo, o incentivo ao 

autocuidado e o suporte multiprofissional para a reintegração social do 

paciente. 

 

Aula 7.2: Ansiedade, Transtornos do Sono e Insônia 

Os transtornos de ansiedade e as alterações na arquitetura do sono são 

extremamente comuns na pessoa idosa. Com o envelhecimento, ocorre a 

diminuição natural das fases de sono profundo e do pico de secreção de 

melatonina, levando a um sono mais fragmentado e superficial. No 

entanto, a insônia que resulta em prejuízo funcional diurno, acompanhada 

de preocupações excessivas, inquietação e taquicardia, deve ser 

diagnosticada e tratada de forma estruturada. 

 

As intervenções de enfermagem devem focar primariamente na higiene do 

sono antes de se recorrer a terapias farmacológicas hipnóticas. O 
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enfermeiro orienta a manutenção de horários regulares para deitar e 

levantar, restrição do uso de telas e estimulantes à noite e exposição à luz 

solar pela manhã. O erro prático comum é administrar medicação sedativa 

prescrevendo-a sem tentar adequar o ambiente e a rotina do leito, o que 

expõe o idoso ao risco de quedas noturnas por sonolência residual e 

tontura. 

 

Aula 7.3: Rastreamento e Prevenção do Suicídio na Pessoa Idosa 

A população idosa apresenta as maiores taxas de suicídio consumado em 

comparação com outras faixas etárias, devido à maior letalidade dos 

métodos utilizados e à menor intenção de buscar ajuda verbal explícita. 

Os fatores de risco primários envolvem dor crônica incapacitante, 

diagnóstico recente de doença grave, perda recente do cônjuge, 

isolamento social, depressão severa e presença de quadros demenciais 

iniciais com preservação do discernimento da perda progressiva de 

capacidade. 

 

O enfermeiro deve abordar a ideação suicida de forma direta e sem 

julgamentos éticos ou religiosos durante as consultas de enfermagem. 

Perguntas claras sobre o sentido da vida e desejos de morte devem ser 

formuladas ao identificar fatores de risco. O erro fatal na assistência é 

ignorar comentários do idoso como expressar desejo de sumir ou que é 

um peso para a família, encarando-os como drama manipulativo. As boas 

práticas exigem o envolvimento da família, a remoção do acesso a meios 

letais no domicílio e o encaminhamento urgente para serviços 

especializados em saúde mental. 
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Aula 7.4: Abuso de Substâncias e Dependência Química na Velhice 

O abuso de substâncias na população idosa divide-se em dependência de 

início precoce, mantida ao longo da vida, e de início tardio, frequentemente 

engatilhada por eventos estressantes como a aposentadoria, viuvez e 

dores crônicas. O uso abusivo de álcool e a dependência de 

medicamentos psicotrópicos, em especial benzodiazepínicos e 

analgésicos opióides, são as formas mais prevalentes. Nos idosos, 

menores quantidades de álcool causam toxicidade elevada devido à 

redução da metabolização e interações com medicações de uso contínuo. 

 

A equipe de enfermagem precisa manter alto grau de suspeição clínica ao 

avaliar quedas recorrentes, hematomas inexplicáveis, declínio cognitivo 

flutuante e descompensações hepáticas ou metabólicas sem causa 

aparente. O erro comum é descartar a hipótese de alcoolismo ou abuso 

medicamentoso pela imagem estereotipada de que idosos não consomem 

substâncias psicoativas. A conduta correta exige a aplicação de testes de 

rastreamento de abuso de álcool, acolhimento sem estigmatização e 

planejamento de desmame medicamentoso sob estrita supervisão clínica. 

 

Aula 7.5: Promoção da Saúde Mental e Redes de Apoio Social 

A promoção da saúde mental na velhice está intimamente ligada ao 

fortalecimento do suporte social, ao estímulo da aprendizagem contínua e 

ao engajamento em atividades comunitárias significativas. A solidão e a 
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falta de propósito são preditores independentes de morbilidade e 

mortalidade geral. O desenvolvimento de grupos de convivência, a prática 

contínua de atividades físicas em grupo e o voluntariado funcionam como 

fatores protetores fundamentais contra o estresse crônico e a ansiedade. 

 

O enfermeiro atua como um articulador entre o paciente e as redes de 

apoio da comunidade, como Centros de Referência de Assistência Social, 

Centros Dia e programas universitários para a terceira idade. O erro da 

equipe de saúde é focar a consulta apenas na prescrição biológica de 

drogas, esquecendo os determinantes sociais da saúde mental. A prática 

profissional de excelência inclui a prescrição social, incentivando a 

participação em atividades comunitárias e estimulando o resgate de 

vínculos familiares fragilizados. 

 

Módulo 8: Nutrição, Hidratação e Disfagia no Idoso 

 

Aula 8.1: Alterações Nutricionais e Fisiologia do Apetite 

O envelhecimento correlaciona-se com alterações na regulação do apetite, 

fenômeno conhecido como anorexia do envelhecimento. Esta diminuição 

da ingesta alimentar é provocada por lentificação do esvaziamento 

gástrico, alterações nos hormônios de saciedade, perdas gustativas e 

olfatórias, além de problemas dentários ou próteses mal adaptadas. A 

desnutrição proteico-calórica no idoso gera declínio imune, perda de 
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massa muscular, cicatrização lentificada de feridas e aumento substancial 

na taxa de complicações infecciosas. 

 

O acompanhamento antropométrico sistemático com medição da perda de 

peso involuntária, prega cutânea e circunferência da panturrilha deve ser 

executado pela enfermagem. O erro prático comum é aceitar a perda 

progressiva de peso no idoso como normal da idade, sem investigar 

causas tratáveis como dor de dente, disfagia ou depressão. A boa prática 

envolve a prescrição de dietas hiperproteicas e fracionadas, além de 

adequação das texturas alimentares, garantindo o aporte calórico 

necessário para manter a imunidade e a força muscular. 

 

Aula 8.2: Manejo e Diagnóstico de Disfagia na Enfermagem 

A disfagia orofaríngea é a dificuldade de conduzir o alimento ou líquidos 

da boca até o estômago de forma segura. Muito comum em pacientes com 

histórico de Acidente Vascular Cerebral, Doença de Parkinson e 

demências avançadas, a disfagia é um fator de risco grave para a 

aspiração pulmonar, desenvolvimento de pneumonia química ou 

bacteriana, engasgos e desnutrição severa. Sintomas como tosse durante 

as refeições, voz molhada após engolir, pigarro constante e estagnação 

de alimentos na cavidade oral devem alertar a equipe. 

 

O enfermeiro realiza a triagem inicial à beira do leito por meio de testes de 

deglutição de água, em parceria contínua com a fonoaudiologia. O erro 
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fatal na assistência é insistir na oferta de líquidos finos para idosos com 

sinais claros de disfagia, resultando em aspiração silenciosa e pneumonia. 

As condutas de enfermagem englobam a alteração da consistência dos 

líquidos com o uso de espessantes alimentares, o posicionamento sentado 

a noventa graus durante as refeições e a manutenção da posição ereta 

por pelo menos trinta minutos após a alimentação. 

 

Aula 8.3: Desidratação e Balanço Hídrico na Pessoa Idosa 

A desidratação é uma das causas mais comuns de admissão hospitalar e 

delirium recorrente em pessoas idosas. O idoso apresenta diminuição da 

sensação de sede devido a alterações nos osmorreceptores do sistema 

nervoso central, aliada a uma menor capacidade de concentração urinária 

pelos rins. Fatores como medo da incontinência urinária, limitação física 

para buscar água e o uso continuado de diuréticos agravam drasticamente 

a suscetibilidade à desidratação hipertônica ou isotônica. 

 

A monitorização diária do turgor cutâneo no esterno, mucosa oral, diurese 

e coloração da urina faz parte da avaliação física rigorosa da enfermagem. 

O erro rotineiro é avaliar o turgor cutâneo no dorso da mão do idoso, local 

que apresenta perda natural de elasticidade pela idade e gera um falso 

resultado. A prática adequada engloba o estabelecimento de um plano de 

oferta hídrica fracionada de pequenos volumes ao longo do dia, orientando 

os cuidadores a não esperar que o paciente peça água para oferecê-la. 
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Aula 8.4: Terapia Nutricional Enteral e Parenteral 

Quando a via oral não supre pelo menos sessenta por cento das 

necessidades nutricionais, ou quando a deglutição oral torna-se totalmente 

insegura, a Terapia Nutricional Enteral é indicada por meio de sondas 

nasoentéricas ou gastrostomias. Em casos de falência completa do trato 

gastrointestinal, recorre-se à Terapia Nutricional Parenteral. Em idosos, a 

indicação dessas vias invasivas exige cautela e critérios diagnósticos 

rigorosos, ponderando os benefícios e os riscos de infecção, aspiração e 

trauma. 

 

A enfermagem é responsável pela passagem, manutenção e 

administração da terapia nutricional. As boas práticas exigem a verificação 

do posicionamento da sonda por meio de confirmação radiográfica antes 

da primeira liberação e testes de pH. O erro grave assistencial é 

administrar dieta enteral com o paciente totalmente em decúbito dorsal 

plano, gerando refluxo severo e aspiração maciça. É essencial manter a 

cabeceira elevada de trinta a quarenta e cinco graus durante toda a 

administração e por até uma hora após a rotina de infusão. 

 

Aula 8.5: Cuidados na Alimentação Assistida e Ergonomia do Alimento 

A alimentação assistida é a intervenção de enfermagem prestada aos 

idosos que perderam a capacidade de autoalimentação devido a déficits 

motores, visuais ou cognitivos. Essa atividade não deve ser vista como 

uma tarefa puramente mecânica, mas como um momento terapêutico que 

envolve preservação da dignidade, estímulo sensorial e promoção da 
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ingesta calórica adequada em tempo hábil, prevenindo complicações por 

broncoaspiração e engasgos. 

 

O enfermeiro e sua equipe devem adotar posturas ergonômicas 

adequadas, sentando-se no mesmo nível dos olhos do paciente para evitar 

a extensão do pescoço do idoso ao engolir, o que abre a via aérea e 

propicia o engasgo. O erro operacional é ofertar grandes colheradas de 

comida em ritmo acelerado para cumprir horários institucionais rígidos. A 

conduta correta requer respeitar o tempo de mastigação e deglutição do 

paciente, verificar a cavidade oral ao final para garantir a ausência de 

resíduos alimentares e manter ambiente calmo durante as refeições. 

 

Módulo 9: Integridade Cutânea, Feridas e Lesões na Pessoa Idosa 

 

Aula 9.1: Fisiopatologia e Prevenção de Lesões por Pressão 

As lesões por pressão são danos localizados na pele e nos tecidos moles 

subjacentes, resultantes da pressão prolongada associada à fricção e 

forças de cisalhamento, comumente sobre proeminências ósseas. No 

idoso, a fragilidade vascular, o adelgaçamento da pele e a perda do tecido 

adiposo amplificam o risco. A prevenção fundamenta-se na utilização 

continuada de escalas de avaliação de risco, como a Escala de Braden, 

que avalia percepção sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutrição 

e fricção. 
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As intervenções preventivas de enfermagem constituem o pilar do cuidado 

e envolvem a mudança de decúbito a cada duas horas em pacientes 

acamados, o uso de colchões pneumáticos ou de espuma de alta 

densidade e a aplicação de protetores de proeminências ósseas. O erro 

grave na prática é realizar massagem sobre áreas eritematosas com 

hiperemia não branqueável, o que causa destruição tecidual profunda. A 

conduta correta foca no alívio total da pressão, na hidratação frequente e 

no manejo do excesso de umidade. 

 

Aula 9.2: Skin Tears (Rasgões Cutâneos) e Dermatite Associada à 

Incontinência 

As skin tears ou rasgões cutâneos são lesões traumáticas causadas por 

forças de fricção ou cisalhamento, resultando na separação da epiderme 

da derme. A dermatite associada à incontinência é uma lesão irritativa 

decorrente do contato prolongado da pele com urina ou fezes. Ambas são 

condições dolorosas e altamente frequentes em idosos fragilizados com 

pele atrófica, representando portas de entrada para infecções graves e 

prolongamento de internações. 

 

A prevenção de skin tears exige cuidados ao movimentar o paciente, uso 

de mangas protetoras e remoção atraumática de fitas adesivas. Para a 

dermatite associada à incontinência, o protocolo engloba higienização com 

limpadores sem enxágue, pH neutro e aplicação profilática de cremes 

barreira à base de óxido de zinco ou filme protetor sem álcool. O erro 

comum é utilizar esparadrapos comuns diretamente na pele do idoso. A 
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boa prática requer o uso de adesivos de silicone e curativos de cobertura 

não aderentes na cicatrização das lesões. 

 

Aula 9.3: Protocolos de Curativos e Tecnologias no Tratamento de Feridas 

O tratamento de feridas crônicas em idosos, como úlceras venosas, 

arteriais e lesões por pressão, exige uma abordagem baseada em 

evidências por meio da preparação do leito da ferida utilizando o conceito 

TIME (Tecido não viável, Infeção/Inflamação, Humidade e Margens). A 

escolha do curativo ideal depende da profundidade, quantidade de 

exsudato e presença de contaminação bacteriana na lesão. O uso de 

coberturas avançadas como hidrogéis, alginatos de cálcio, espumas de 

poliuretano e terapia por pressão negativa acelera a cicatrização. 

 

O enfermeiro é o profissional habilitado para avaliar a lesão e prescrever 

a cobertura ideal para a fase de cicatrização. O erro crônico é utilizar a 

mesma cobertura por semanas sem reavaliar a evolução do tecido e as 

variações na quantidade de exsudato. A conduta de enfermagem correta 

envolve a limpeza rigorosa com solução salina aquecida, desbridamento 

de tecidos desvitalizados por métodos autolíticos ou mecânicos e a 

documentação fotográfica e mensuração constante da área afetada. 

 

Aula 9.4: Manejo do Pé Diabético na Pessoa Idosa 

O pé diabético é uma complicação grave do diabetes caracterizada por 

ulceração, infecção e destruição de tecidos profundos, associada a 
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neuropatia periférica e doença arterial obstrutiva. No idoso com diabetes, 

a perda da sensibilidade dolorosa somada a alterações visuais e de 

mobilidade reduz a percepção de traumatismos mínimos nos pés, como 

os provocados por calçados apertados ou corte inadequado das unhas, 

levando a úlceras graves e risco iminente de amputação. 

 

O rastreamento pela enfermagem deve incluir o exame diário dos pés com 

teste de sensibilidade protetora com monofilamento de Semmes-

Weinstein, avaliação dos pulsos pediosos e identificação de deformidades 

como dedos em garra. O erro fatal na assistência é negligenciar o exame 

dos pés durante as consultas de rotina. A boa prática engloba orientações 

rigorosas sobre secar bem entre os dedos, nunca caminhar descalço, 

inspecionar o interior dos sapatos antes de calçá-los e realizar o corte reto 

das unhas. 

 

Aula 9.5: Úlceras Vasculogênicas: Venosas e Arteriais 

As úlceras de origem vascular em membros inferiores dividem-se em 

venosas e arteriais, possuindo etiologia e tratamentos diametralmente 

opostos. As úlceras venosas são decorrentes de hipertensão venosa 

crônica, sendo lesões rasas, exsudativas, localizadas na região maleolar 

interna, acompanhadas de edema e hiperpigmentação. As úlceras 

arteriais resultam de isquemia tecidual por aterosclerose, apresentando-

se profundas, extremamente dolorosas, com leito pálido ou necrótico e 

localizadas nas extremidades dos dedos ou calcanhares. 
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A diferenciação diagnóstica é atribuição vital do enfermeiro por meio da 

verificação do Índice Tornozelo-Braço antes da aplicação de qualquer 

terapia compressiva. O erro trágico na prática é aplicar faixa de 

compressão graduada em uma úlcera arterial achando que é venosa, o 

que provoca isquemia fulminante e necrose do membro. A boa prática 

determina o uso de terapia compressiva com bota de Unna em úlceras 

venosas puras e o encaminhamento imediato para cirurgia vascular nos 

casos de insuficiência arterial severa. 

 

Módulo 10: Instabilidade e Manejo de Quedas e Reabilitação 

 

Aula 10.1: Avaliação Biomecânica e Riscos do Ambiente 

A instabilidade postural no idoso decorre de distúrbios da marcha e do 

equilíbrio provocados pela perda da propriocepção, lentificação das 

respostas reflexas e diminuição da força dos músculos estabilizadores do 

tronco e membros inferiores. A avaliação biomecânica realizada pelo 

enfermeiro envolve a observação do padrão da marcha, altura do passo, 

base de apoio e testes de oscilação do tronco, correlacionando essas 

variáveis com a segurança ao caminhar em solos irregulares. 

 

O mapeamento de riscos ambientais no domicílio ou na instituição é 

indispensável para eliminar fatores extintores de equilíbrio. O enfermeiro 

deve orientar a retirada de tapetes não fixos, melhoria da iluminação em 

corredores e banheiros, instalação de barras de apoio e eliminação de 
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degraus desnecessários. O erro recorrente é focar a avaliação apenas no 

idoso e esquecer o ambiente, mantendo obstáculos físicos potenciais. A 

boa prática exige a visita domiciliar ou inspeção ambiental criteriosa para 

indicar adaptações arquitetônicas de segurança. 

 

Aula 10.2: Dispositivos Auxiliares de Marcha e Adaptações 

Dispositivos auxiliares como bengalas, andadores e muletas são indicados 

para melhorar a estabilidade postural, reduzir a carga sobre articulações 

dolorosas ou comprometidas e compensar os déficits de equilíbrio. No 

entanto, a prescrição incorreta ou o uso sem treinamento prévio de tais 

dispositivos amplificam o risco de quedas ao comprometer o centro de 

gravidade do paciente e sobrecarregar os membros superiores de forma 

inadequada. 

 

O enfermeiro orienta e supervisiona o uso desses dispositivos, garantindo 

que a regulagem da altura esteja alinhada com a trocânter maior do fêmur 

e mantendo a flexão do cotovelo entre vinte e trinta graus. O erro 

operacional é permitir que o paciente utilize andadores com ponteiras de 

borracha gastas ou em altura inadequada, o que favorece posturas 

viciosas e desequilíbrio. A conduta correta requer a reavaliação periódica 

da integridade física do equipamento e do padrão de marcha do idoso 

durante a locomoção. 

 

Aula 10.3: Síndrome Pós-Queda e Impactos Psicológicos 
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A Síndrome Pós-Queda, também conhecida como ptofobia, é o medo 

intenso e irracional de sofrer um novo evento de queda. Esse fenômeno 

psicológico desenvolve-se com frequência tanto em idosos que sofreram 

quedas graves quanto naqueles que passaram por acidentes sem lesões 

físicas graves. O medo de cair leva o idoso à restrição voluntária de suas 

atividades diárias, reduzindo drasticamente sua mobilidade, o que gera 

mais atrofia muscular e piora do equilíbrio, criando um círculo vicioso de 

dependência. 

 

A assistência de enfermagem deve identificar precocemente os sinais de 

isolamento e recusa em caminhar provocados pela ptofobia. O enfermeiro 

aplica intervenções focadas no resgate gradual da confiança, através de 

metas progressivas de deambulação com suporte e encorajamento verbal. 

O erro frequente é reforçar o medo do paciente proibindo-o de caminhar 

por medo de novos acidentes institucionais. A boa prática dita a promoção 

de um ambiente seguro e supervisionado que estimule o movimento sem 

colocar a integridade física do paciente em risco. 

 

Aula 10.4: Reabilitação Funcional e Interdisciplinaridade 

A reabilitação funcional do idoso busca restaurar ao máximo a capacidade 

física e a independência nas atividades do cotidiano após episódios de 

internação, cirurgias ortopédicas ou eventos vasculares. O processo exige 

atuação interprofissional perfeitamente sintonizada entre enfermeiros, 

fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e educadores físicos, onde cada 

profissional contribui com intervenções específicas alinhadas a um plano 

terapêutico único. 
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O enfermeiro atua como integrador do cuidado no leito e no domicílio, 

garantindo que os exercícios prescritos pelos terapeutas sejam 

continuamente incentivados durante a rotina diária de autocuidado do 

idoso. O erro na prática é encarar a reabilitação como responsabilidade 

exclusiva das sessões de fisioterapia, mantendo o idoso passivo no 

restante do dia. A conduta de enfermagem adequada estimula a 

autonomia nas atividades de vida diária, aproveitando o momento do 

banho, alimentação e vestuário como oportunidade de treino funcional. 

 

Aula 10.5: Prevenção de Lesões Secundárias a Quedas 

Quando a queda não pode ser completamente evitada, o foco preventivo 

secundário volta-se para a minimização das lesões e sequelas graves, 

como traumatismos crânio-encefálicos e fraturas de fêmur. A densidade 

mineral óssea reduzida torna o esqueleto idoso extremamente frágil a 

impactos diretos. O uso profilático de protetores de quadril acolchoados 

em idosos institucionalizados de alto risco tem demonstrado eficácia na 

absorção e dissipação das forças de impacto sobre o trocânter. 

 

A enfermagem também deve priorizar a gestão dos fatores ambientais 

imediatos, como a manutenção de camas hospitalares em posição 

rebaixada com protetores laterais acolchoados e pisos vinílicos 

absorvedores de impacto. O erro assistencial é confiar apenas em 

contenções no leito para evitar descidas não supervisionadas, o que 

aumenta a gravidade das lesões quando o idoso tenta pular as grades. As 
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boas práticas focam em vigilância preventiva, uso de sensores de 

presença e fortalecimento ósseo e muscular contínuo. 

 

Módulo 11: Urgências, Emergências e Unidades de Terapia Intensiva no 

Idoso 

 

Aula 11.1: Particularidades do Atendimento de Urgência no Idoso 

O atendimento de urgência e emergência na pessoa idosa apresenta 

desafios únicos devido à apresentação atípica das patologias agudas, alta 

prevalência de múltiplas comorbidades e menor reserva fisiológica para 

responder ao estresse sistêmico. O idoso pode apresentar infecções 

graves sem febre, infarto agudo do miocárdio sem a dor pré-cordial típica 

manifestando apenas dispneia ou delirium agudo e apendicite sem dor 

abdominal bem localizada. 

 

O enfermeiro da emergência deve atuar com alto grau de suspeição clínica 

ao acolher o paciente com alterações de comportamento, sonolência 

inexplicável ou episódios de recusa alimentar repentina. O erro gravíssimo 

no triagem de emergência é subestimar a gravidade do idoso por conta da 

ausência de sinais vitais alterados clássicos, como taquicardia ou febre. A 

prática correta envolve o protocolo de triagem rápido focado nas 

alterações agudas de funcionalidade e cognição, garantindo rápida 

intervenção antes do colapso hemodinâmico. 
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Aula 11.2: Sepse e Infecções Graves na População Geriátrica 

A sepse é uma resposta desregulada do organismo a uma infecção, 

levando à disfunção orgânica ameaçadora à vida, sendo a população 

idosa a mais acometida e com as maiores taxas de mortalidade. Os focos 

infecciosos primários mais frequentes no idoso são o trato respiratório com 

pneumonias e o trato geniturinário com infecções de repetição, além de 

infecções cutâneas secundárias a lesões por pressão. A hipotermia e a 

confusão mental são frequentemente as primeiras manifestações da 

sepse no idoso. 

 

A implementação célere do protocolo de sepse pela enfermagem, 

englobando a coleta de hemoculturas, dosagem de lactato e administração 

de antibioticoterapia de largo espectro na primeira hora é vital. O erro 

assistencial comum é postergar a ressuscitação volêmica por medo 

infundado de sobrecarga cardíaca sem avaliar os parâmetros dinâmicos 

de perfusão. A boa prática requer o acompanhamento contínuo do débito 

urinário, perfusão periférica e saturação venosa central para ajustar a 

reposição hídrica de forma segura. 

 

Aula 11.3: Insuficiência Respiratória e Manejo de Vias Aéreas 

A insuficiência respiratória aguda no idoso pode ser precipitada por 

exacerbação da Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica, insuficiência 

cardíaca congestiva ou pneumonia aspirativa. A perda da força muscular 

respiratória e o enrijecimento da caixa torácica diminuem a tolerância do 

idoso ao trabalho respiratório aumentado, levando rapidamente à fadiga 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

muscular, hipercapnia e parada respiratória se não houver intervenção 

precoce. 

 

O enfermeiro deve estar preparado para indicar e monitorar o suporte 

ventilatório não invasivo como primeira escolha para evitar a intubação 

orotraqueal e suas complicações associadas. Se a intubação for inevitável, 

o manejo da via aérea exige extremo cuidado devido à fragilidade dentária, 

rigidez da coluna cervical e risco de broncoaspiração de conteúdo gástrico. 

O erro na prática é retardar o suporte ventilatório, permitindo a exaustão 

dos músculos respiratórios. A conduta correta foca na vigilância contínua 

do padrão ventilatório e gases arteriais. 

 

Aula 11.4: Parada Cardiorrespiratória e Reanimação no Idoso 

A abordagem da Parada Cardiorrespiratória na pessoa idosa segue as 

diretrizes do Suporte Avançado de Vida em Cardiologia, mas exige 

ponderações clínicas e éticas referentes à fragilidade esquelética e à 

viabilidade neurológica prévia do indivíduo. Durante as compressões 

torácicas, o risco de fraturas de costelas e esterno e lacerações 

pulmonares é significativamente maior devido à osteoporose severa e 

rigidez da cartilagem costal. 

 

A equipe de enfermagem deve realizar as compressões torácicas com a 

profundidade e frequência recomendadas, mantendo a técnica correta 

para otimizar a perfusão coronariana sem causar trauma excessivo 
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desnecessário. O erro crítico é interromper ou suavizar as compressões 

de forma inadequada por medo de fraturar o tórax do paciente. A conduta 

profissional exige a manutenção da reanimação de alta qualidade até a 

avaliação da viabilidade de retorno à circulação espontânea ou decisão da 

equipe sobre a futilidade terapêutica baseada em diretivas prévias. 

 

Aula 11.5: Admissão e Delirium em Unidades de Terapia Intensiva 

A admissão de um paciente idoso em Unidade de Terapia Intensiva 

representa um momento de extrema vulnerabilidade devido ao ambiente 

altamente estressante, excesso de luz artificial, ruídos constantes de 

alarmes e isolamento da família. Essa sobrecarga sensorial somada ao 

uso severo de sedativos, analgésicos e contenções mecânicas atua como 

um poderoso gatilho para o desenvolvimento de delirium na Terapia 

Intensiva, condição associada ao aumento do tempo de ventilação 

mecânica e mortalidade. 

 

A assistência de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva deve 

incorporar protocolos de sedação consciente, busca pela extubação 

precoce e mobilização no leito desde os primeiros dias de internação. O 

erro operacional comum é manter idosos constantemente sedados para 

facilitar os cuidados de enfermagem. A conduta adequada preconiza a 

implementação de medidas humanizadas como a promoção da iluminação 

natural conforme o ciclo circadiano, presença prolongada da família e 

rápida reorientação do paciente ao acordar da sedação. 
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Módulo 12: Cuidados Paliativos, Controle de Sintomas e Processo de 

Morte 

 

Aula 12.1: Princípios dos Cuidados Paliativos na Geriatria 

Os Cuidados Paliativos consistem em uma abordagem que visa melhorar 

a qualidade de vida dos pacientes e de suas famílias que enfrentam 

problemas associados a doenças graves e ameaçadoras da vida, por meio 

da prevenção e alívio do sofrimento. Na geriatria, a indicação de cuidados 

paliativos não se limita ao câncer terminal, mas estende-se a doenças 

crônicas evolutivas com fragilidade avançada, como demências em fase 

final, insuficiências orgânicas e síndromes de imobilismo severo. 

 

O enfermeiro desempenha papel central na avaliação contínua das 

necessidades físicas, psicológicas, sociais e espirituais do idoso. O erro 

trágico é associar os cuidados paliativos à eutanásia ou ao abandono 

terapêutico e à falta de investimentos assistenciais. As boas práticas de 

enfermagem fundamentam-se na manutenção da dignidade, controle 

rigoroso do desconforto, suporte à família e promoção do conforto em 

todas as etapas da progressão da doença crônica irreversível. 

 

Aula 12.2: Manejo de Sintomas: Dor, Dispneia e Nausea 

O controle impecável de sintomas reflete a qualidade da assistência de 

enfermagem em cuidados paliativos. A dor no idoso é frequentemente 

subtratada devido à dificuldade de comunicação visual ou verbal em 
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pacientes com demência. A dispneia e a náusea causam extremo 

sofrimento e ansiedade para o paciente e familiares, devendo ser 

abordadas de forma rápida por terapias farmacológicas e medidas não 

farmacológicas eficientes. 

 

O enfermeiro deve aplicar escalas adaptadas para avaliação da dor em 

idosos não verbais, identificando alterações de fácies, gemidos ou rigidez 

corporal. A administração de analgésicos, incluindo opióides, deve ser 

rigorosamente cumprida nos horários prescritos e não apenas se 

necessário. O erro assistencial é reter a analgesia opióide adequada por 

medo infundado de vício ou depressão respiratória em pacientes em fase 

final de vida. A prática adequada inclui o uso complementar de ventilação 

suave no rosto contra a dispneia e reposicionamento contínuo. 

 

Aula 12.3: Hipodermóclise: Técnica e Aplicação no Idoso 

A hipodermóclise é a via subcutânea de administração de fluidos e 

medicamentos, constituindo uma alternativa segura, eficaz e 

extremamente confortável para idosos em cuidados paliativos com via oral 

inviabilizada e acessos venosos periféricos esgotados ou dolorosos. Essa 

técnica permite a reidratação e a infusão contínua ou em bolus de 

analgésicos, antieméticos e sedativos com mínimos riscos de 

complicações locais severas como flebites ou infecções bacterianas 

graves. 
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O enfermeiro é o responsável pela indicação, puncionamento da via 

subcutânea e administração de fármacos compatíveis. As regiões torácica 

anterior, abdominal, escapular e coxa são os sítios de puncionamento 

mais indicados utilizando cateteres agulhados de teflon ou silicone. O erro 

grave ocorre ao tentar administrar soluções hipertônicas, nutrição 

parenteral ou grandes volumes em ritmo acelerado na via subcutânea, 

gerando dor e necrose tecidual. A boa prática exige a observação diária 

do sítio de inserção e velocidade de infusão controlada. 

 

Aula 12.4: Diretivas Antecipadas de Vontade e Comunicação 

As Diretivas Antecipadas de Vontade são o conjunto de desejos 

previamente expressos pelo paciente sobre os cuidados e tratamentos que 

quer ou não receber quando estiver incapacitado de expressar livremente 

sua vontade. O enfermeiro deve mediar o processo de comunicação sobre 

diretivas antecipadas de forma empática e transparente, auxiliando o 

paciente e sua família no planejamento dos limites terapêuticos e na 

escolha do representante legal de saúde. 

 

A comunicação assertiva de más notícias exige preparo técnico e 

sensibilidade por parte do profissional. O erro na assistência de 

enfermagem é realizar procedimentos invasivos fúteis e dolorosos, tais 

como intubação ou ressuscitação em idosos em fase terminal que 

expressaram explicitamente o desejo oposto nas diretivas antecipadas. A 

prática profissional correta respeita rigorosamente a autonomia do 

paciente, registrando de forma clara seus desejos no prontuário de saúde 
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e garantindo que toda a equipe multidisciplinar siga as diretrizes 

estipuladas. 

 

Aula 12.5: Cuidados no Pós-Morte e Suporte ao Luto 

Os cuidados com o corpo da pessoa idosa após a morte visam manter a 

integridade, a dignidade e a apresentação respeitosa do falecido para a 

despedida familiar. O processo engloba o desligamento de dispositivos 

invasivos quando autorizado, a higienização do corpo, o tamponamento 

correto para evitar o extravasamento de fluidos biológicos e o 

posicionamento estético adequado antes do rigor mortis. 

 

O enfermeiro oferece o suporte inicial ao luto para a família, criando um 

espaço acolhedor e seguro para a expressão do sofrimento e do pesar. O 

erro assistencial é tratar o corpo no pós-morte como uma mera rotina 

burocrática e rápida de descarte de leito, agindo com frieza diante dos 

familiares traumatizados. A boa prática envolve atitude respeitosa, 

preservação da privacidade da família no momento da despedida e o 

encaminhamento transparente de documentos legais pertinentes. 

 

Módulo 13: Instituições de Longa Permanência e Modelos de Assistência 

 

Aula 13.1: Vigilância Sanitária e Estrutura nas Instituições 
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As Instituições de Longa Permanência para Idosos são estabelecimentos 

governamentais ou não governamentais destinados à moradia coletiva de 

pessoas de 60 anos ou mais, com ou sem suporte familiar. No Brasil, o 

funcionamento dessas instituições é regulado rigorosamente pela Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária por meio da RDC nº 502/2021, que 

estabelece os padrões mínimos de infraestrutura física, recursos 

humanos, higienização, segurança do paciente e nutrição. 

 

O enfermeiro responsável técnico pela instituição deve garantir o 

cumprimento integral de todas as exigências normativas sanitárias 

operacionais. A estrutura física deve obrigatoriamente possuir barras de 

apoio nos banheiros, rampas de acesso com inclinação suave, portas com 

largura mínima para passagem de cadeiras de rodas e ausência de 

desníveis no piso. O erro grave na gestão da instituição é descumprir as 

taxas de dimensionamento de pessoal de enfermagem por grau de 

dependência dos idosos, resultando em sobrecarga de trabalho e falhas 

sérias na assistência diária. 

 

Aula 13.2: Gestão do Cuidado e Rotina de Enfermagem 

A gestão do cuidado de enfermagem em uma instituição de longa 

permanência difere do ambiente hospitalar por requerer o equilíbrio 

contínuo entre os procedimentos de saúde e a manutenção de uma rotina 

residencial acolhedora. O enfermeiro coordena as atividades dos técnicos 

de enfermagem e cuidadores de idosos, implementando a Sistematização 

da Assistência de Enfermagem, organizando a escala de medicação, 
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controle de curativos, vacinação e acompanhamento de consultas 

externas. 

 

O planejamento assistencial precisa ser individualizado e flexível para não 

transformar a moradia dos idosos em um ambiente estritamente hospitalar 

e impessoal. O erro operacional é impor horários de acordar, banho e 

dormir de forma rígida e padronizada para todos os moradores para 

conveniência da escala de trabalho da equipe. A prática de excelência 

respeita a história de vida e as preferências individuais de cada morador, 

estimulando a convivência comunitária e a preservação de pertences 

pessoais no ambiente. 

 

Aula 13.3: Prevenção de Outtos e Infecções Coletivas nas Instituições 

Devido ao confinamento relativo e ao compartilhamento de espaços 

comuns, as instituições de longa permanência são ambientes vulneráveis 

à propagação rápida de surtos infecciosos, tais como síndromes gripais, 

gastroenterites virais, escabiose e infecções por bactérias 

multirresistentes. A fragilidade imunológica dos moradores idosos amplia 

o risco de contágio rápido e complicações graves decorrentes de surtos 

não controlados. 

 

O enfermeiro deve instituir protocolos rigorosos de controle de infecção, 

abrangendo a higiene continuada das mãos, desinfecção de superfícies, 

isolamento temporário de idosos sintomáticos e vacinação em massa de 
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residentes e funcionários. O erro fatal na gestão assistencial é ignorar 

episódios isolados de diarreia ou febre na instituição, não adotando 

medidas de precaução de contato imediatas. A conduta preventiva correta 

exige a notificação diária dos casos suspeitos à vigilância epidemiológica 

e a testagem rápida dos expostos. 

 

Aula 13.4: Promoção de Atividades Cognitivas e Sociais nas Instituições 

A rotina das instituições de longa permanência deve incluir programações 

contínuas de estímulo cognitivo, atividades físicas e eventos de 

socialização para evitar o declínio funcional por desuso, a apatia e a 

depressão decorrentes da institucionalização. Oficinas de memória, 

artesanato, dança sênior, horticultura e musicoterapia demonstraram 

impactos profundos no humor e na preservação da cognição dos 

moradores idosos. 

 

A equipe de enfermagem atua em conjunto com a equipe multiprofissional 

no encorajamento da participação dos idosos nessas oficinas adaptadas. 

O erro recorrente é manter os moradores sentados de frente para 

televisores ligados por longos períodos do dia, em um estado de total 

passividade sensorial e motora. As boas práticas focam no engajamento 

ativo, resgatando as preferências prévias dos moradores e promovendo a 

interação comunitária contínua dentro da instituição. 

 

Aula 13.5: Transição do Cuidado: Hospital, Instituição e Domicílio 
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A transição do cuidado refere-se ao conjunto de ações destinadas a 

garantir a continuidade da assistência de saúde quando o idoso se 

movimenta entre diferentes pontos da rede de atenção, como do hospital 

para a instituição ou para o domicílio. Falhas no processo de transição do 

cuidado resultam em inconsistências na medicação, falta de seguimento 

de curativos complexos, descompensação clínica precoce e readmissão 

hospitalar evitável dentro de trinta dias. 

 

O enfermeiro de ligação ou da alta hospitalar deve elaborar um sumário 

de alta de enfermagem detalhado contendo a lista atualizada de 

medicamentos, diagnósticos ativos, rotina de curativos e orientações para 

prevenção de quedas. O erro operacional frequente é dar alta ao idoso 

fornecendo apenas uma receita médica ilegível para a família, sem checar 

se eles possuem condições financeiras e operacionais para manter os 

cuidados. A boa prática engloba o agendamento prévio de retorno e a 

articulação direta com a equipe da Atenção Primária à Saúde. 

 

Módulo 14: Enfermagem em Atenção Primária, Domiciliar e Redes de 

Saúde 

 

Aula 14.1: O Papel da Enfermagem na Estratégia Saúde da Família 

A Estratégia Saúde da Família é a porta de entrada preferencial da pessoa 

idosa no sistema de saúde. O enfermeiro na atenção primária realiza a 

consulta de enfermagem ao idoso, mapeando as vulnerabilidades de sua 
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área de abrangência, gerenciando condições crônicas não transmissíveis, 

monitorando a caderneta de vacinação e aplicando a caderneta de saúde 

da pessoa idosa para estratificação de risco de fragilidade. 

 

A atuação proativa no território possibilita a identificação precoce do idoso 

frágil antes que ele desenvolva complicações agudas graves. O erro na 

prática da atenção primária é limitar o atendimento do idoso a consultas 

rápidas de renovação de receitas médicas, sem realizar a Avaliação 

Geriatrica Ampla. A boa prática exige o agendamento programado de 

consultas, a realização de grupos de promoção da saúde e o rastreamento 

continuado da funcionalidade da população geriátrica cadastrada. 

 

Aula 14.2: Visita Domiciliar e Assistência em Home Care 

A visita domiciliar de enfermagem possibilita a avaliação contextualizada 

da pessoa idosa na sua própria estrutura familiar e ambiente físico. Essa 

abordagem é indispensável para idosos acamados, restritos ao domicílio 

ou com dependência funcional severa. No Home Care, o enfermeiro presta 

cuidados de alta complexidade tecnológica no domicílio, administrando 

medicamentos parenterais, manejando ostomias, gastrostomias e 

ventilação mecânica não invasiva. 

 

A avaliação do ambiente pelo enfermeiro identifica barreiras físicas, 

condiçoes de higiene, dinâmica das relações familiares e presença de 

sobrecarga nos cuidadores. O erro comum na assistência domiciliar é 
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tentar impor rotinas hospitalares rígidas no ambiente doméstico sem 

respeitar a cultura e as rotinas familiares. A conduta correta requer a 

adaptação cuidadosa das técnicas e normas científicas de enfermagem à 

realidade do lar, negociando as rotinas com o paciente e seus cuidadores 

para garantir a adesão. 

 

Aula 14.3: Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa e Estratificação de Risco 

A Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa é um instrumento do Ministério 

da Saúde desenhado para o acompanhamento longitudinal da saúde do 

idoso na atenção primária. Por meio dela, realiza-se a estratificação de 

risco funcional, classificando a pessoa idosa em robusta, em risco de 

fragilização ou frágil. Essa classificação permite direcionar a densidade do 

cuidado de saúde necessário para cada idoso, otimizando os recursos da 

rede pública. 

 

O enfermeiro é o principal responsável pelo preenchimento rigoroso e 

atualização continuada das informações na caderneta durante todas as 

consultas. O erro frequente é tratar o documento como uma simples ficha 

burocrática, deixando de utilizar os dados coletados de equilíbrio e 

cognição para planejar o cuidado. A prática adequada fundamenta-se na 

utilização da caderneta como um guia de acompanhamento 

interprofissional compartilhado entre a equipe e a família do idoso. 

 

Aula 14.4: Teleenfermagem e Monitoramento Remoto do Idoso 
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A teleenfermagem e o monitoramento remoto do idoso consistem na 

utilização de tecnologias de informação e comunicação para a prestação 

de serviços de enfermagem à distância, incluindo consultas, orientações, 

acompanhamento sintomático e acompanhamento de adesão à 

medicação. Essa modalidade traz grande flexibilidade para idosos com 

dificuldade de locomoção, permitindo o acompanhamento frequente de 

condições crônicas no conforto de suas casas. 

 

O enfermeiro que atua na teleenfermagem deve ter habilidades de 

comunicação verbal apuradas e capacidade de identificar sinais de alerta 

e gravidade à distância por meio do relato do idoso ou cuidador. O erro 

operacional é realizar consultas virtuais sem antes garantir que o idoso 

possui os recursos tecnológicos funcionais adequados e capacidade 

auditiva ou visual para a interação. A conduta correta exige a inclusão do 

cuidador no processo digital e a triagem prévia da viabilidade da 

teleconsulta. 

 

Aula 14.5: Articulação da Rede de Atenção à Saúde do Idoso 

A Rede de Atenção à Saúde da Pessoa Idosa é composta por diferentes 

pontos de cuidado integrados, desde a Unidade Básica de Saúde, Centros 

de Convivência, Unidades de Pronto Atendimento, Hospitais Gerais e 

Especializados, até os Serviços de Atenção Domiciliar. O fluxo contínuo 

do paciente por essas redes exige articulação eficiente de informações 

para garantir a integralidade do cuidado e evitar a fragmentação das ações 

de saúde. 
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O enfermeiro atua como o navegador do paciente na rede de saúde, 

coordenando os encaminhamentos para especialistas, exames 

diagnósticos e retornos às consultas de acompanhamento. O erro 

assistencial recorrente é a falta de comunicação entre o enfermeiro 

hospitalar e o enfermeiro da Unidade Básica de Saúde no momento da 

alta, gerando lacunas perigosas no acompanhamento do idoso frágil. As 

boas práticas preconizam a utilização de sistemas de prontuário eletrônico 

integrados e contatos formais de transição. 

 

Módulo 15: Aspectos Éticos, Legais, Cuidadores e Maus-Tratos na 

Geriatria 

 

Aula 15.1: Estatuto da Pessoa Idosa e Direitos Fundamentais 

O Estatuto da Pessoa Idosa, instituído pela Lei nº 10.741/2003 no Brasil, 

garante os direitos fundamentais das pessoas com idade igual ou superior 

a 60 anos, assegurando prioridade absoluta na efetivação do direito à vida, 

saúde, alimentação, educação, cultura, transporte e convivência familiar e 

comunitária. O estatuto estabelece o dever da família, da comunidade, da 

sociedade e do Poder Público de garantir ao idoso a proteção da sua 

dignidade e autonomia. 

 

O enfermeiro deve conhecer profundamente os preceitos legais do 

estatuto para orientar os pacientes sobre seus direitos e agir 
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rigorosamente em conformidade com a legislação nos serviços de saúde. 

O erro grave na assistência é permitir a violação do direito de 

acompanhante em tempo integral ao idoso internado em unidades 

hospitalares ou prontos-socorros, prerrogativa garantida por lei. A conduta 

correta exige que a equipe de enfermagem adapte as unidades para 

garantir a permanência digna do acompanhante junto ao idoso. 

 

Aula 15.2: Identificação e Notificação de Maus-Tratos contra o Idoso 

A violência contra a pessoa idosa manifesta-se de forma física, 

psicológica, sexual, negligência, abandono e exploração financeira ou 

patrimonial. A maioria dos episódios de violência ocorre no próprio 

ambiente familiar, praticados por cuidadores informais com sobrecarga ou 

dependentes químicos. O enfermeiro desempenha papel decisivo na 

identificação de sinais velados de maus-tratos durante a avaliação física e 

a anamnese. 

 

Sinais como hematomas em múltiplos estágios de cicatrização, fraturas 

inexplicáveis, desidratação severa sem causa clínica, higiene precária, 

isolamento social forçado e medo excessivo na presença do 

acompanhante devem levantar suspeita de violência. O erro fatal do 

profissional de saúde é abster-se de notificar por medo de envolvimento 

ou dúvida diagnóstica. A conduta de enfermagem é obrigatoriamente a 

notificação compulsória dos casos suspeitos ou confirmados aos órgãos 

de proteção, como o Conselho do Idoso, Ministério Público e Delegacias 

de Polícia. 
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Aula 15.3: Cuidadores Informais: Avaliação e Prevenção da Sobrecarga 

O cuidador informal é o familiar ou pessoa próxima que presta cuidados 

contínuos à pessoa idosa dependente, sem remuneração e sem formação 

técnica em saúde. O ato continuado de cuidar de um idoso fragilizado ou 

com demência gera alto estresse físico e emocional, resultando na 

Síndrome do Cuidador Sobregregado, marcada por depressão, insônia, 

exaustão física, isolamento social e sentimentos de frustração. 

 

O enfermeiro deve incluir a avaliação da saúde do cuidador durante o 

plano de cuidados do idoso, aplicando escalas validadas como a Escala 

de Sobrecarga de Zarit. O erro comum é direcionar toda a atenção da 

consulta unicamente ao idoso, ignorando a exaustão manifesta do 

cuidador até que ocorra o colapso do cuidado no lar. A boa prática 

preconiza a orientação técnica contínua para o cuidador, o 

encaminhamento para grupos de apoio mútuo e o incentivo ao descanso 

periódico e ao autocuidado. 

 

Aula 15.4: Capacitação do Cuidador Formal e Equipe Multiprofissional 

O cuidador formal é o profissional contratado para auxiliar a pessoa idosa 

em suas atividades diárias e no autocuidado. Embora desempenhe papel 

relevante no suporte domiciliar e institucional, o cuidador formal não possui 

habilitação legal para realizar procedimentos invasivos ou técnicos de 
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enfermagem, como administração de medicamentos parenterais, 

sondagens, curativos de alta complexidade ou aspiração de vias aéreas. 

 

O enfermeiro coordena e capacita os cuidadores formais nas técnicas 

seguras de higiene, posicionamento, transferência, alimentação assistida 

e prevenção de quedas, delimitando os limites legais da atuação do 

cuidador. O erro operacional nas instituições e no Home Care é delegar 

ao cuidador formal funções exclusivas da enfermagem por escassez de 

pessoal. A prática ética exige a supervisão contínua da enfermagem e a 

garantia de que as atribuições técnicas permaneçam sob controle da 

equipe de enfermagem. 

 

Aula 15.5: Autonomia, Capacidade Civil e Tomada de Decisão 

A preservação da autonomia refere-se ao direito fundamental do idoso de 

tomar decisões sobre sua própria vida, seu corpo e seus tratamentos de 

saúde. A capacidade civil, por outro lado, é um conceito jurídico que diz 

respeito à aptidão para exercer por si mesmo os atos da vida civil. A 

diminuição da capacidade cognitiva não anula automaticamente a 

autonomia do indivíduo para expressar suas preferências no cotidiano. 

 

O enfermeiro deve assegurar que a vontade da pessoa idosa seja ouvida 

e respeitada sempre que o indivíduo mantiver discernimento sobre a 

questão em debate. O erro ético constante na prática de saúde é conversar 

unicamente com os familiares ou cuidadores sobre o idoso enquanto ele 
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está presente na consulta, ignorando suas respostas e desejos. As boas 

práticas de enfermagem fundamentam-se em dirigir a fala diretamente ao 

idoso, colhendo o consentimento informado e envolvendo os familiares 

como apoiadores da decisão. 

 

Módulo 16: Inovação, Tecnologia e Tendências Futuras na Enfermagem 

Geriátrica 

 

Aula 16.1: Tecnologias Assistivas e Adaptação Ambiental 

Tecnologias assistivas na gerontologia correspondem ao conjunto de 

recursos, dispositivos, metodologias e serviços que visam promover a 

funcionalidade, independência e inclusão social das pessoas idosas com 

limitações físicas ou sensoriais. Elas incluem desde talheres adaptados 

com cabos engrossados para idosos com parkinsonismo até sistemas 

avançados de automação residencial que controlam iluminação por voz e 

travamento automático de portas. 

 

O enfermeiro atua na indicação das tecnologias assistivas mais 

adequadas às necessidades individuais do paciente após rigorosa 

avaliação funcional. O erro na prescrição é adquirir dispositivos caros e 

complexos que não correspondem à capacidade cognitiva ou física de 

utilização do idoso, gerando abandono da tecnologia. A conduta adequada 

exige o treinamento prático e contínuo do idoso e de sua família para a 
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correta utilização dos recursos, garantindo a adaptação ambiental de baixo 

custo e alta eficácia. 

 

Aula 16.2: Sensores de Monitoramento, Inteligência Artificial e Domicílios 

Inteligentes 

A introdução de sensores de movimento, tapetes inteligentes com 

detecção de pressão, relógios monitores com detecção automática de 

queda e algoritmos de inteligência artificial aplicados à saúde está 

transformando a assistência geriátrica. Essas tecnologias permitem o 

monitoramento contínuo dos sinais vitais e da rotina do idoso no domicílio 

em tempo real, enviando alertas imediatos para as equipes de 

enfermagem e familiares ao sinal de anomalias no padrão diário. 

 

O enfermeiro deve integrar os dados gerados por esses dispositivos 

eletrônicos à sua rotina de acompanhamento clínico preventivo. O erro 

comum é confiar o cuidado do idoso unicamente à tecnologia digital, 

substituindo o contato humano e o exame físico da enfermagem pela 

leitura de dados eletrônicos. A boa prática estabelece a inteligência 

artificial e os sensores como ferramentas complementares de suporte à 

tomada de decisão clínica, enriquecendo o diagnóstico precoce sem 

impessoalizar a relação terapêutica. 

 

Aula 16.3: Telessaúde e Monitoramento de Condições Crônicas 
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A expansão da telessaúde permite o acompanhamento contínuo de 

parâmetros clínicos cruciais em idosos com condições crônicas complexas 

através do uso de dispositivos médicos conectados, como balanças 

eletrônicas para controle da insuficiência cardíaca, glicosímetros com 

transferência automática de dados e monitores de pressão arterial de 

pulso. Essa tecnologia reduz a necessidade de deslocamentos físicos 

estressantes de idosos até os hospitais. 

 

A enfermagem gerencia esses dados através de centrais de 

monitoramento e realiza intervenções de orientação precoces sempre que 

os parâmetros saírem das metas de segurança estipuladas. O erro 

operacional é a falta de padronização na resposta rápida aos dados 

alterados gerados pelos sistemas, deixando o paciente desassistido. A 

prática correta exige protocolos claros de conduta para cada tipo de 

alteração nos parâmetros, acionando visitas domiciliares rápidas ou 

serviços de urgência quando necessário. 

 

Aula 16.4: Práticas Integrativas e Complementares na Saúde do Idoso 

As Práticas Integrativas e Complementares em Saúde, como a 

acupuntura, fitoterapia, aromaterapia, reiki, auriculoterapia e shiatso, 

representam abordagens terapêuticas fundamentadas em conhecimentos 

tradicionais para a prevenção de agravos e recuperação da saúde. Na 

população geriátrica, essas práticas têm demonstrado excelentes 

resultados na redução das dores crônicas musculoesqueléticas, 

diminuição da ansiedade, melhora da qualidade do sono e redução no 

consumo de psicotrópicos. 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

 

O enfermeiro habilitado em Práticas Integrativas e Complementares em 

Saúde prescreve e executa essas técnicas de forma complementar ao 

tratamento convencional de enfermagem. O erro na prática assistencial é 

indicar terapias integrativas como substitutas dos medicamentos 

contínuos essenciais para patologias graves como hipertensão ou 

diabetes. A conduta ética requer a avaliação criteriosa de possíveis 

contraindicações ou interações de fitoterápicos com os medicamentos de 

uso diário do idoso, garantindo a segurança do tratamento holístico. 

 

Aula 16.5: Enfermagem Gerontológica Avançada e Prática Baseada em 

Evidências 

A Enfermagem Gerontológica Avançada fundamenta-se na utilização 

continuada de Práticas Baseadas em Evidências para a tomada de 

decisões clínicas complexas no cuidado à pessoa idosa. Essa abordagem 

integra a melhor evidência científica proveniente de pesquisas rigorosas 

com a expertise clínica do enfermeiro e as preferências individuais e 

valores do paciente idoso, assegurando assistência de alta qualidade e 

com máximo custo-efetividade. 

 

O enfermeiro atua como um pesquisador e líder assistencial no ambiente 

clínico, implementando diretrizes atualizadas, auditando resultados de 

saúde e atualizando os manuais operacionais da instituição. O erro 

assistencial recorrente é manter condutas ultrapassadas e sem 

embasamento técnico por força do hábito institucional. A boa prática 
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profissional exige a constante atualização por meio de artigos científicos e 

a incorporação contínua de inovações tecnológicas e assistenciais 

validadas para a área de gerontologia. 

 

Módulo Extra 
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