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NOME DO CURSO: Enfermagem Geriatrica

Este curso fornece uma capacitacdo aprofundada na assisténcia de
enfermagem voltada ao envelhecimento populacional, abordando as
alteracdes fisioldégicas do idoso, 0 manejo de sindromes geriatricas,
farmacologia aplicada e diretrizes do cuidado continuado. Compreenda os
aspectos teoricos e praticos para atuar na promocao da saude, prevencgao
de agravos e reabilitacdo da pessoa idosa com foco na autonomia,
funcionalidade e seguranca do paciente em diversos cenarios
assistenciais. #enfermagemgeriatrica #cuidadocomidoso #saudedoidoso
#gerontologia #enfermagem  #geriatria  #assistenciadeenfermagem

#saudeidoso #enfermagemavancada #cuidadoscontinuados

O QUE VOCE VAI APRENDER:

Compreender o processo de envelhecimento biolégico, suas

manifestacdes fisioldgicas e os impactos nos sistemas organicos.

Realizar a Avaliacdo Geriatrica Ampla identificando declinios cognitivos,

funcionais e riscos a saude da pessoa idosa.

Gerenciar as principais sindromes geriatricas como instabilidade postural,

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

sistematizacao da assisténcia e na promocao da funcionalidade.

Manejar 0 uso racional de medicamentos em idosos prevenindo interagdes

farmacoldgicas severas e polifarmécia.

Implementar protocolos de cuidados paliativos e de prevencao de lesGes

por pressdo em pacientes idosos fragilizados.

PUBLICO-ALVO:

Enfermeiros que buscam aprofundamento técnico e pratico no

atendimento a populacéo idosa.

Técnicos de enfermagem interessados na especializagcdo teorica e

operacional da gerontologia.

Profissionais da area da saude que atuam em instituicdes de longa

permanéncia, unidades basicas e hospitais.
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Estudantes de graduacéo e pds-graduacado em enfermagem que desejam

dominar o cuidado geriatrico integral.

Mdédulo 1: Fundamentos da Gerontologia e Fisiologia do Envelhecimento

Aula 1.1: Introducéo a Gerontologia e Transicdo Demografica

O envelhecimento populacional é uma realidade global que altera
profundamente as demandas dos servicos de saude. A transicao
demogréfica € caracterizada pela reducdo das taxas de natalidade e
aumento da expectativa de vida, resultando em uma piramide populacional
com base estreita e topo expandido. No contexto da enfermagem,
compreender essa alteracdo € essencial para redirecionar modelos
assistenciais que antes focavam em doencas infectocontagiosas e hoje
priorizam as condi¢fes cronicas ndo transmissiveis. A gerontologia estuda
o processo de envelhecimento sob aspectos bioldgicos, psicolégicos e

sociais, diferenciando o envelhecimento saudavel do patoldgico.

A aplicacéo pratica do conhecimento demogréfico permite aos enfermeiros
planejar agbes preventivas e gerenciar recursos com maior precisao em
unidades basicas, hospitais e instituicées de longa permanéncia. O erro
comum em gerontologia € tratar o envelhecimento como sinénimo de
doenca ou incapacidade, negligenciando a funcionalidade do individuo. A

boa pratica assistencial exige a identificacdo do perfil epidemiolégico da
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comunidade para implementar estratégias de intervencdo precoce,
garantindo a manutencéo da autonomia da pessoa idosa e minimizando

impactos operacionais nos sistemas de saude.

Aula 1.2: Senescéncia versus Senilidade

A distingdo entre senescéncia e senilidade constitui o alicerce para a
avaliacdo de enfermagem de qualidade. A senescéncia refere-se as
alteracdes fisiologicas, naturais e previsiveis do organismo decorrentes do
passar dos anos, sem comprometer gravemente a funcionalidade. Ja a
senilidade envolve alteracfes patoldgicas associadas a doencas, traumas
ou maus habitos de vida, resultando em perda de autonomia e
dependéncia. O enfermeiro precisa dominar esses conceitos para nao
diagnosticar erroneamente alteracbes normais da idade como patologias,
nem negligenciar sintomas patologicos atribuindo-os erroneamente a

velhice.

No contexto operacional, ao avaliar um idoso com queixa de
esquecimento, o profissional deve investigar se trata-se de um lentificagao
natural no processamento mental decorrente da senescéncia ou de um
quadro demencial representativo da senilidade. A aplicacdo técnica
correta evita intervencdes meédicas desnecessarias e prescricdes
medicamentosas iatrogénicas. Boas praticas exigem anamnese criteriosa
e escuta qualificada. O erro recorrente na assisténcia € a aceitacéo da dor
ou do declinio funcional acentuado como um evento inevitavel da idade, o

gue atrasa diagnosticos definitivos e condutas terapéuticas eficazes.
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Aula 1.3: AlteracBes no Sistema Tegumentar e Musculoesquelético

Com o avancar da idade, o sistema tegumentar sofre reducéo na producao
de colageno e elastina, atrofia epidérmica e diminuicédo do tecido adiposo
subcutaneo, o que resulta em pele fragilizada, ressecada e suscetivel a
lesdes. Paralelamente, o sistema musculoesquelético apresenta perda
gradativa de massa muscular e reducdo da densidade mineral éssea.
Essas alteragbes somadas elevam consideravelmente o risco de
desenvolvimento de lesdes por pressao, rasgdes cutaneos e fraturas

graves decorrentes de quedas de propria altura.

A atuacao de enfermagem exige a implementacéo imediata de medidas
preventivas, como a hidratacdo continua da pele, uso de sabdes neutros,
mudanca programada de decubito e incentivo ao fortalecimento muscular.
Erros comuns incluem a friccdo excessiva da pele durante o banho e a
contencdo fisica inadequada no leito, que potencializa o surgimento de
lesdes graves. A aplicacdo pratica envolve a prescricdo de superficies de
suporte adequadas e a educacao de cuidadores sobre a movimentacéao
correta do idoso, reduzindo forgas de cisalhamento e atrito que aceleram

o0 dano tecidual.

Aula 1.4: Alteracdes Fisioldgicas no Sistema Cardiovascular e Respiratorio

O envelhecimento cardiovascular € marcado pelo enrijecimento arterial,

hipertrofia do ventriculo esquerdo e diminuicdo da sensibilidade dos
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barorreceptores, predispondo o idoso a hipertenséo sistdlica isolada e a
hipotensédo postural. No sistema respiratorio, observa-se a perda da
complacéncia pulmonar, diminuicéo da forgca dos musculos respiratérios e
reducédo do reflexo de tosse. Essas alteracfes reduzem a capacidade de
reserva funcional, tornando o idoso vulneravel a descompensactes

cardiacas e infec¢cdes respiratdrias graves sob estresse fisiol6gico minimo.

O enfermeiro deve monitorar rigorosamente 0s sinais vitais, prestando
atencédo a variacdo da presséo arterial em diferentes posi¢cdes para evitar
episodios de sincope ao levantar. Na avaliacdo respiratoria, a ausculta
deve ser minuciosa, pois infeccbes como a pneumonia podem se
manifestar de forma atipica no idoso, sem febre elevada, mas com
confusdo mental aguda ou taquipneia sutil. A falha técnica em reconhecer
essas respostas atipicas compromete o prognoéstico. A boa pratica orienta

a verificacdo da saturacdo de oxigénio e o incentivo a cinesioterapia

respiratdria precoce durante a internacgao.

Aula 1.5: Alteracbes Fisiologicas nos Sistemas Gastrointestinal e

Geniturinario

A diminuicao do peristaltismo, a reducao da producao de saliva e a atrofia
da mucosa gastrica sdo alteracbes comuns do trato gastrointestinal na
pessoa idosa, favorecendo a constipacao e o refluxo gastroesofagico. No
sistema geniturinario, ha reducdo na taxa de filtracdo glomerular,
diminuicdo da capacidade da bexiga e relaxamento da musculatura do

assoalho pélvico. Tais condi¢cdes predispdem o idoso a incontinéncia
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urinaria, infecgcdes do trato urinario e retencao hidrica, alterando também

a excrecao de diversos farmacos.

A equipe de enfermagem deve estabelecer rotinas de controle de
eliminacdes e incentivar a ingesta hidrica fracionada ao longo do dia para
evitar a desidratacdo, comum pela perda do reflexo da sede. O erro
operacional frequente € a colocacédo imediata de fraldas descartaveis em
idosos com incontinéncia sem uma avaliacao prévia da causa, 0 que gera
perda permanente do controle esfincteriano e dermatite associada a
incontinéncia. A conduta correta envolve o treinamento de bexiga, a oferta
de liguidos em horarios programados e a reavaliagdo continua dos

padrdes urinarios e intestinais.

Mdédulo 2: Avaliacao Geriatrica Ampla e Sistematizacdo da Assisténcia

Aula 2.1: Conceito e Aplicacao da Avaliacao Geriatrica Ampla

A Avaliacdo Geriatrica Ampla €é um instrumento diagndstico
multidimensional, multidiscilinar e estruturado, projetado para determinar
a capacidade funcional, a saude fisica, a funcdo cognitiva e a situagao
socioambiental da pessoa idosa. Diferente da consulta médica
convencional, este processo analisa detalhadamente como as multiplas
patologias afetam o dia a dia do paciente. A utilizacdo dessa metodologia

pela enfermagem norteia a elaboracdo de um plano de cuidados
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individualizado e focado em metas reais de manuten¢cao ou recuperagao

da autonomia do individuo.

Durante a aplicacao, o enfermeiro utiliza escalas validadas para quantificar
os déficits e acompanhar a evolucédo do tratamento. O impacto profissional
do uso correto desse instrumento reflete-se na reducéo de internacdes
hospitalares desnecessarias e no direcionamento assertivo de recursos
terapéuticos. O erro mais recorrente € preencher as escalas de forma
mecanica sem correlacionar os resultados com a realidade do paciente e
de sua familia. A boa pratica preconiza que a avaliacdo seja um processo
dinamico, atualizado periodicamente e compartilhado com toda a equipe

interdisciplinar.

Aula 2.2: Avaliagdo da Funcionalidade: Atividades de Vida Diéria

A funcionalidade é o principal indicador de saude na velhice e reflete a
capacidade de viver de forma independente. As atividades de vida diaria
dividem-se em basicas, instrumentais e avancadas. As atividades basicas
envolvem autocuidado fundamental, como banhar-se, vestir-se, alimentar-
se e manter a continéncia, frequentemente mensuradas pelo indice de
Katz. As atividades instrumentais referem-se a capacidade de administrar
a propria vida na comunidade, como usar o telefone, gerenciar financas e
tomar medicamentos corretamente, avaliadas pela Escala de Lawton e

Brody.
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A identificagdo do nivel de dependéncia do idoso direciona o
dimensionamento do cuidado de enfermagem e o tipo de auxilio
necessario no domicilio ou na instituicdo. O erro comum ocorre quando 0
profissional substitui o idoso na execucéo de tarefas que ele ainda é capaz
de realizar sozinho, acelerando o declinio funcional por desuso. A
aplicacdo prética envolve estimular a independéncia nas pequenas tarefas
diarias, adaptando o ambiente para que 0 paciente execute suas
atividades com seguranca, promovendo assim sua autoimagem e

preservando a forca muscular residual.

Aula 2.3: Avaliagcao Cognitiva e Afetiva na Pessoa Idosa

O rastreio do estado mental e do humor € indispensavel na consulta de
enfermagem geriatrica. Instrumentos como o Mini Exame do Estado
Mental e o Teste do Desenho do Relégio sdo amplamente empregados
para identificar déficits cognitivos iniciais que sugerem quadros
demenciais. Para a avaliacdo afetiva, a Escala de Depressao Geriatrica
auxilia no rastreamento de transtornos do humor, frequentemente
negligenciados por serem erroneamente associados ao envelhecimento
natural. A depressao no idoso pode se manifestar por queixas somaticas

atipicas e alteracdo do sono.

Na pratica operacional, a deteccdo de declinio cognitivo imp0e ajustes
imediatos na comunicacéo e na administracdo de medicamentos, visto que
0 paciente pode perder a capacidade de autogestao do tratamento. Ignorar
0 rastreio cognitivo pode levar a falhas graves na adeséo terapéutica e a

riscos de intoxicacdo medicamentosa. E imperativo que o enfermeiro
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apligue os testes em ambiente tranquilo, considerando o nivel de
escolaridade do idoso para ndo gerar diagnosticos falsos positivos,
registrando detalhadamente as variagbes no comportamento e na

orientacdo temporoespacial.

Aula 2.4: Diagnésticos de Enfermagem Frequentes no ldoso

A elaboracado dos diagnésticos de enfermagem baseada em taxonomias
padronizadas permite uniformizar a linguagem profissional e direcionar
intervencbes precisas. Na populacdo geriatrica, os diagnosticos mais
recorrentes envolvem risco de quedas, mobilidade fisica prejudicada,
incontinéncia urinaria de urgéncia ou estresse, risco de lesédo por pressao
e confusdo mental aguda ou crbnica. O enfermeiro estabelece esses
diagnésticos a partir da andlise criteriosa dos dados coletados durante a

Avaliacdo Geriatrica Ampla e o exame fisico.

A definicdo correta do diagndstico possibilita a constru¢cdo de metas
assistenciais mensuraveis e direcionadas a raiz do problema. Um erro
frequente na pratica diaria é selecionar diagnésticos genéricos que nao
retratam as especificidades das vulnerabilidades do idoso, resultando em
intervencdes ineficazes. A boa pratica assistencial exige a atualizacéo
constante dos diagndsticos a medida que o idoso responde as
intervengdes, garantindo um cuidado dinamico, centrado no paciente e

focado na prevencao de complicacOes hospitalares ou domiciliares.
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Aula 2.5: Planejamento e Implementac&o do Plano de Cuidados

O plano de cuidados de enfermagem consiste no estabelecimento de
prioridades e metas de saude juntamente com 0 paciente e seus
familiares, seguidos pelas intervencbes especificas. Na geriatria, 0
planejamento deve ser centrado na funcionalidade e na qualidade de vida,
respeitando as preferéncias e valores da pessoa idosa. As intervencdes
podem variar desde a¢fes educativas, como orientacao sobre adaptacoes
ambientais, até procedimentos complexos de enfermagem no manejo de

lesdes ou na administracéo de terapias parenterais.

A implementacdo exige articulacdo continuada entre a equipe de
enfermagem, o paciente e a rede de apoio familiar. O sucesso da
assisténcia depende da clareza e da exequibilidade das metas tracadas.
O erro operacional grave é impor rotinas rigidas que desconsideram 0s
h&bitos prévios do idoso, gerando resisténcia ao tratamento e agitacédo
motora. A conducdo adequada envolve o monitoramento constante dos
resultados, com flexibilidade para ajustar as condutas de enfermagem
sempre que houver mudancas no estado clinico ou na capacidade

funcional do individuo.

Modulo 3: Grandes Sindromes Geriatricas e Manejo Assistencial

Aula 3.1: Instabilidade Postural e Quedas
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A instabilidade postural na pessoa idosa resulta da falha na integragéo
entre os sistemas sensorial, motor e central, levando ao evento sentinela
denominado queda. As quedas sao a principal causa de fraturas,
traumatismos cranianos, perda de autonomia e institucionalizacdo nessa
faixa etaria. As causas sdo multifatoriais, envolvendo fatores intrinsecos,
como fraqueza muscular e alteracdo da marcha, e fatores extrinsecos,
como iluminacao inadequada, tapetes soltos e cal¢cados inapropriados. A
ocorréncia de um evento de queda frequentemente gera o medo de cair

novamente, levando o idoso ao restritivo imobilismo.

O enfermeiro atua diretamente na identificagdo dos fatores de risco
ambientais e fisicos por meio de escalas de equilibrio e marcha. As
intervencbes de enfermagem cobrem desde a orientagdo sobre
adequacdo do domicilio até a prescricdo de dispositivos auxiliares de
marcha em conjunto com a fisioterapia. O erro fatal na assisténcia € tratar
a gueda como um acidente imprevisivel e inevitavel, sem investigar a
causa subjacente, como hipotensdo ortostatica ou efeito adverso de
medicamentos sedativos. A prevencao efetiva reduz significativamente a

morbimortalidade na geriatria.

Aula 3.2: Imobilidade e Sindrome do Imobilismo

A imobilidade restringe a capacidade do idoso de se mover de forma
independente e, quando prolongada, evolui para a Sindrome do
Imobilismo, caracterizada pelo declinio de multiplos sistemas corporais. As
manifestacdes incluem contraturas articulares, atrofia muscular por

desuso, hipotenséo postural, constipacdo severa, atelectasia pulmonar e
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desenvolvimento de lesdes por pressdao. O imobilismo pode ser
desencadeado por quadros dolorosos ndo controlados, internacdes
hospitalares prolongadas, depresséo severa ou repouso no leito prescrito

de forma desnecessaria.

A assisténcia de enfermagem foca na mobilizagc&o precoce, na mudanca
sistematica de decubito e no posicionamento adequado do corpo com
coxins e apoios. O profissional deve incentivar 0 idoso a realizar ao menos
as transferéncias basicas do leito para a cadeira o mais rapido possivel.
Um erro comum nas unidades de internacdo € manter o paciente no leito
por comodidade da rotina assistencial. As boas praticas exigem a
elaboracdo de um plano diario de mobilizacdo, com estimulo a amplitude
de movimento passiva e ativa, minimizando os danos sistémicos da rigidez

musculoesquelética.

Aula 3.3: Incontinéncia Urinaria e Fecal

A incontinéncia urinaria e fecal afeta profundamente a dignidade, a
autoestima e a integracao social da pessoa idosa, sendo um dos principais
fatores para o isolamento e a depresséo. A incontinéncia urinaria pode ser
classificada em estresse, urgéncia, transbordamento ou funcional, esta
altima ocorrendo quando o idoso possui o trato urinario preservado, mas
nao consegue chegar ao banheiro devido a limitagGes fisicas ou
cognitivas. A incontinéncia fecal costuma estar associada ao fecaloma ou

ao relaxamento grave do esfincter anal.
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O manejo de enfermagem comeca com o mapeamento do diario miccional
e evacuacoes para identificar os horarios e gatilhos da perda involuntéria.
As intervencfes englobam o fortalecimento da musculatura pélvica, o
estabelecimento de horarios fixos para ir ao banheiro e a adequacéo das
roupas para facilitar a retirada. O erro primario é aceitar a incontinéncia
como normal da idade e recorrer imediatamente a fralda descartavel, o
gue agrava a dependéncia e favorece lesdes de pele. O enfermeiro deve

priorizar a reeducacéo esfincteriana e a integridade cutanea.

Aula 3.4: latrogenia e Polifarmacia

A iatrogenia na geriatria refere-se a danos causados inadvertidamente ao
idoso por intervencbes da equipe de saude, incluindo exames
desnecessérios, procedimentos invasivos e, principalmente, a prescricao
e administracdo de medicamentos em excesso, situacado conhecida como
polifarmécia. A utilizacdo concomitante de cinco ou mais medicamentos
aumenta drasticamente o risco de interacfes medicamentosas adversas,
reacfes alérgicas, quedas, delirium e admissGes hospitalares de
emergéncia. Alteracbes na farmacocinética do idoso amplificam esses

riscos biolégicos.

A enfermagem desempenha papel crucial na conciliacgdo medicamentosa
e na identificacdo precoce de sintomas decorrentes de efeitos colaterais.
O enfermeiro deve conferir rigorosamente os horarios, as doses e as
possiveis incompatibilidades antes de administrar qualquer farmaco, além
de orientar o paciente sobre os riscos da automedicacdo. O erro

assistencial grave € administrar medicamentos sem questionar
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prescreventes sobre duplicacdes terapéuticas ou sobre o surgimento de
novos sintomas que podem ser reacdo adversa de um remédio prévio. A

vigilancia medicamentosa constante € requisito de seguranca do paciente.

Aula 3.5: Incapacidade Cognitiva: Deméncia, Delirium e Depressao

Conhecidos como os trés Ds da geriatria, a deméncia, o delirium e a
depressao representam os principais desafios da incapacidade cognitiva
no envelhecimento. A deméncia € um declinio crénico, progressivo e
irreversivel das fungdes executivas e da memoéria. O delirium é um quadro
agudo e flutuante de confusdo mental, desatencgéo e alteracdo do nivel de
consciéncia, geralmente secundario a infec¢des, desidratagcdo ou dor. A
depresséo € um transtorno do humor reversivel que pode simular quadros

demenciais, conhecido como pseudodeméncia.

A diferenciacéo entre essas trés condicdes € vital para o direcionamento
do tratamento de enfermagem. O delirium exige investigacédo imediata da
causa subjacente, enquanto a deméncia demanda estratégias de
orientacdo temporal, seguranca ambiental e apoio aos cuidadores. O erro
mais critico na pratica assistencial é rotular o delirium agudo como um
agravamento da deméncia do paciente, deixando de tratar infeccdes
graves como quadros de sepse ou infeccdo urinaria. A boa prética requer
avaliagdo continua do estado mental e reorientagéo constante do idoso no

tempo e espaco.
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Mdédulo 4: Farmacologia Aplicada a Geriatria e Seguranca do Paciente

Aula 4.1: Farmacocinética e Farmacodinamica no Envelhecimento

As alteracdes proprias do envelhecimento modificam substancialmente a
absorcdo, distribuicdo, metabolizacdo e excrecdo dos farmacos no
organismo idoso. A reducao da agua corporal total e 0 aumento da gordura
relativa alteram o volume de distribuicdo de medicamentos hidrossoluveis
e lipossolaveis. A diminuicdo da massa hepatica e do fluxo sanguineo
reduz a taxa de metabolizacdo de primeira passagem, enquanto o declinio
da filtracdo glomerular desacelera a eliminacdo renal das drogas,

prolongando sua meia-vida e favorecendo a toxicidade acumulativa.

O enfermeiro deve estar atento a essas particularidades ao monitorar os
efeitos terapéuticos e colaterais das medicacbes administradas. O
conhecimento da farmacodinamica é vital, pois a resposta tecidual aos
farmacos pode estar aumentada ou reduzida, como na sensibilidade
ampliada aos sedativos e analgésicos opidides. O erro assistencial é
aplicar em idosos a mesma posologia utilizada em adultos jovens,
ignorando a diminuicdo da depuracédo renal. A pratica correta envolve o
monitoramento continuo da func&o renal por exames laboratoriais e a

observacédo 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 clinica internacional
contendo listas de medicamentos potencialmente inapropriados para
pessoas idosas, devido ao risco elevado de reacdes adversas comparado
ao beneficio clinico oferecido. Farmacos como anti-histaminicos de
primeira geracao, relaxantes musculares, benzodiazepinicos de meia-vida
longa e anti-inflamatérios néo esteroides devem ser evitados na geriatria.
O uso desses medicamentos esta correlacionado a episodios de delirium,

quedas, retencdo urindria e sangramentos gastrointestinais severos.

O profissional de enfermagem deve utilizar os Critérios de Beers como
ferramenta de suporte na revisdo da prescricdo médica durante a
conciliacdo medicamentosa. Ao identificar um farmaco inapropriado, o
enfermeiro tem a responsabilidade de discutir com a equipe médica
alternativas mais seguras. O erro operacional € administrar medicagao
prescrita sem analisar a adequacdo do farmaco ao perfil do idoso. A
conduta preventiva previne complicacdes graves, como fraturas de fémur
por sedacdo excessiva provocada por ansioliticos e hipnoticos

inadequados.

Aula 4.3: Conciliacdo e Administracdo de Medicamentos

A conciliacdo medicamentosa é o processo formal de avaliacdo do
historico farmacoterapéutico do paciente em relacao as prescri¢cdes atuais
em pontos de transicdo de cuidados, como na admissdo hospitalar,
transferéncia de setor ou alta para o domicilio. Essa pratica visa eliminar
divergéncias nédo intencionais, como omissdes, duplicidades de classe

terapéutica, erros de dose ou interagcbes medicamentosas perigosas. A



,DV& ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

administracdo de medicamentos em idosos exige também cuidados com

a via de administracdo, especialmente em idosos com disfagia.

Na pratica operacional, ao administrar medicamentos via sonda enteral, 0
enfermeiro deve observar a compatibilidade entre o farmaco e a nutri¢ao,
bem como a necessidade de trituracdo adequada das drageas para evitar
obstrucdes do dispositivo. O erro grave ocorre quando comprimidos de
liberacdo prolongada séao triturados, resultando na liberacdo macica da
droga de uma sé vez. A boa prética determina a verificacdo constante dos
nove certos da administracdo de medicamentos, adaptando as
apresentacfes farmacoldgicas com o auxilio do farmacéutico clinico

guando necessario.

Aula 4.4: Prevencdo de Erros de Medicagdo no Domicilio e na

Hospitalizacao

A complexidade das prescricbes geriatricas torna o processo de
medicacdo vulneravel a falhas operacionais tanto no ambiente hospitalar
guanto no domicilio. No hospital, os erros envolvem falhas na identificagao
do paciente, atrasos nos horarios devido a rigidez da rotina e
administracdo incorreta. No domicilio, somam-se a déficits visuais,
cognitivos e de destreza manual do idoso ou de seus cuidadores, levando
a troca de frascos, esquecimento de doses ou interrupcédo precoce de

tratamentos essenciais.
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O planejamento de enfermagem deve incluir a criagdo de estratégias
facilitadoras da adeséao, tais como caixas organizadoras de comprimidos
separadas por horario e dias da semana, rotulagem simplificada com cores
ou simbolos explicativos e cartilhas educativas adaptadas. Um erro
frequente é fornecer orientagcdes verbais complexas ao idoso sem registrar
por escrito e de forma clara para os familiares. A pratica adequada consiste
em checar a compreensdo do paciente solicitando que ele repita as
instrugbes e demonstrando como manusear 0s organizadores de

medicamentos de forma segura.

Aula 4.5; Monitoramento de Efeitos Adversos e Toxicidade

7z

A monitoragcdo continua de reacdes adversas a medicamentos é uma
atribuicdo fundamental do enfermeiro no cuidado ao idoso. Devido a
diminuicdo da reserva funcional organica, os sintomas de toxicidade
farmacologica podem se manifestar de forma insidiosa e atipica,
confundindo-se com o agravamento de doencas cronicas ou com O
envelhecimento natural. Sinais como letargia, tontura, hipotensao
ortostatica, diminuicdo do débito urinario, tremores e agitacdo motora
devem ser prontamente investigados como possiveis reacdes

medicamentosas.

Ao detectar suspeita de toxicidade ou efeito adverso, o enfermeiro deve
notificar imediatamente o médico responsavel e registrar a ocorréncia nos
prontuarios e sistemas de farmacovigilancia. O erro comum é tratar uma
nova manifestagcdo sintomatica como uma nova doenca, resultando na

prescricdo de mais um farmaco e gerando a perigosa cascata de
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prescricdo. A boa pratica assistencial exige a revisdo minuciosa da lista de
medicacOes antes de qualquer nova intervencgao sintomatica, garantindo a

suspensao oportuna do agente causador do dano.

Modulo 5: Assisténcia de Enfermagem em Doencas Crénicas Prevalentes

Aula 5.1: Manejo da Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus no ldoso

A hipertenséao arterial sistémica e o diabetes mellitus representam as
endocrinopatias e vasculopatias de maior prevaléncia na populagao
geriatrica, agindo como fatores de risco primarios para eventos vasculares
desencadeantes de morbidade. No idoso, a hipertensdo ¢
predominantemente sistdlica isolada e o diabetes frequentemente
apresenta sintomatologia atipica, com menor incidéncia de polidipsia e
polidria manifestas. As metas terapéuticas nessa faixa etaria devem ser
flexibilizadas para evitar episédios perigosos de hipotensdo ou

hipoglicemia severa.

A assisténcia de enfermagem abrange a monitoracdo da glicemia capilar,
afericdo criteriosa da presséao arterial em decubito e de pé, aléem da
educacéo sobre a alimentacéo e o uso correto dos insumos. O erro critico
€ buscar metas de controle glicémico ou pressorico extremamente rigidas
em idosos frageis, o que pode induzir hipoglicemias sintomaticas com
consequente queda ou tontura prolongada. A conduta adequada foca na

estabilidade dos parametros vitais, na preven¢ao de complicacbes micro
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e macrovasculares e na orientacdo familiar para o reconhecimento

precoce de crises metabdlicas.

Aula 5.2: Cuidados de Enfermagem nas Doencas Cardiovasculares

Cronicas

A insuficiéncia cardiaca e a doenca arterial coronariana sdo condicdes
frequentes que demandam acompanhamento rigoroso na enfermagem
geriatrica. A insuficiéncia cardiaca no idoso manifesta-se por fadiga
extrema, dispneia aos minimos esfor¢cos, edemas de membros inferiores
e crepitacdo pulmonar. Devido a menor complacéncia miocérdica,
pequenos excessos na ingesta hidrica ou de sédio podem desencadear
quadros rapidos de descompensacdo volémica e edema agudo de

pulméo, necessitando de pronta intervencgéao.

O controle diario do peso corporal e o balanco hidrico sdo ferramentas
operacionais indispensaveis sob a responsabilidade do enfermeiro. O
ganho de peso repentino de um a dois quilos em poucos dias indica
retencéo hidrica importante antes do aparecimento do edema visivel. Um
erro frequente é desconsiderar a queixa de cansaco atipico no idoso,
atribuindo-o ao desuso muscular em vez de investigar a descompensacao
cardiaca. As boas praticas incluem a orientacdo sobre a restricdo
moderada de sodio, adequacdo da ingesta hidrica diaria e observacgao

constante da frequéncia respiratoria.
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Aula 5.3: Assisténcia nas Pneumopatias Cronicas e Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crdnica

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica e as demais pneumopatias
evolutivas geram limitacdo progressiva do fluxo aéreo, provocando
dispneia crénica, intolerancia aos exercicios, tosse com expectoracao e
hipdxia sistémica na pessoa idosa. A alteracdo anatdmica da caixa
toracica e a perda da elasticidade pulmonar proprias da idade agravam o
esforco respiratorio, tornando esses pacientes altamente vulneraveis a
infeccdes respiratorias de repeticdo e quadros de insuficiéncia respiratdria

aguda.

A atuacado da enfermagem foca na otimizac&o da fungdo ventilatoria por
meio de posicionamento adequado no leito, elevacdo da cabeceira,
administracdo de oxigenoterapia sob prescricédo e estimulo a inaloterapia
correta. O erro operacional comum € a administracdo descontrolada de
altas fluxometrias de oxigénio em idosos hipercapnicos crénicos, o que
pode inibir o drive respiratorio central. A conduta profissional correta
fundamenta-se na monitorizacdo continua da oximetria de pulso, no
encorajamento da hidratacao para fluidificacdo das secrec¢des e no suporte

na execucao de exercicios respiratorios.

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

degeneracao da cartilagem articular, resultando em dor, rigidez matinal e
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limitacdo dos movimentos de grandes articulagdes como joelhos e quadris.
A osteoporose, por sua vez, € uma doenca metabolica silenciosa
caracterizada pela reducdo da massa 6ssea, tornando o esqueleto fragil e
propenso a fraturas por traumas minimos, principalmente na coluna

vertebral, radio distal e colo do fémuir.

A assisténcia de enfermagem visa o alivio da dor crdnica por meio de
terapias nao farmacolégicas e farmacolbégicas orientadas, além de
programas intensivos de prevencdo de quedas. O erro na assisténcia é
desconsiderar a queixa algica do idoso osteoartrético, limitando seus
movimentos de forma definitiva por medo do desconforto. A boa pratica
requer o incentivo a atividades fisicas de baixo impacto, o uso de
compressas térmicas conforme a indicacdo clinica, a administracao
rigorosa dos analgésicos e a suplementacdo de calcio e vitamina D

conforme prescricao.

Aula 5.5: Cuidados no Insuficiéncia Renal Cronica em Idosos

A insuficiéncia renal crénica na velhice é frequentemente secundaria a
hipertensao e ao diabetes mal controlados. A progresséao do declinio renal
manifesta-se por uremia, disturbios eletroliticos, anemia cronica
normocitica normocrémica e alteracdo no volume urinario. O manejo no
idoso exige atencdo redobrada, pois a perda da capacidade de
concentragcao urinaria e de filtracdo altera drasticamente o equilibrio de
fluidos e o descarte de metabdlitos toxicos, agravando quadros de

confusdo mental e fraqueza.
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A enfermagem deve realizar o controle rigoroso da diurese, monitorar
exames de uréia, creatinina e eletrolitos, além de atentar para o
surgimento de sinais de hipercalemia e acidose metabdlica. O erro pratico
comum € ndo ajustar os volumes hidricos de forma personalizada,
correndo o risco de hiperidratar o idoso hipervolémico ou induzir
desidratacdo em idosos com perda de sédio. A conduta de enfermagem
engloba o cuidado com acessos venosos ou fistulas arteriovenosas em
pacientes hemodialiticos e a educacao alimentar restritiva para fosforo e

potassio.

Maodulo 6: Sindromes Neurodegenerativas e Alteragdes Cognitivas

Aula 6.1: Doenca de Alzheimer: Fases, Diagnostico e Cuidados

A Doenca de Alzheimer € a causa mais prevalente de deméncia entre os
idosos, caracterizada por uma neurodegeneracao progressiva que afeta
inicialmente a memoaria recente, evoluindo para o comprometimento da
linguagem, orientacdo espacial, capacidade de raciocinio e autocuidado.
A doenca divide-se em fases leve, moderada e avancada. A medida que
a patologia evolui, o individuo perde a autonomia de forma irreversivel,
exigindo supervisdo continuada para as necessidades biolégicas mais

fundamentais.
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A intervencéo da enfermagem deve ser adaptada a cada fase da doenca.
Nas fases iniciais, o foco esta na manutencdo da independéncia, na
estimulacdo cognitiva e no suporte de memoria. Nas fases avancadas, a
assisténcia volta-se para a prevencao de complicagdes como aspiragao,
lesBes por pressdo e contraturas. O erro assistencial é confrontar o
paciente em momentos de desorientacao ou fabulacéo, o que aumenta a
agressividade. A boa pratica dita a utilizacdo de técnicas de validacéo
afetiva, reorientacdo suave e manutencdo de uma rotina estruturada e

previsivel.

Aula 6.2: Outras Deméncias: Vascular, Lewy e Frontotemporal

Além do Alzheimer, outras formas demenciais possuem alta relevancia
clinica na geriatria. A deméncia vascular possui inicio abrupto ou em
degraus, associada a eventos isquémicos cerebrais recorrentes. A
deméncia por Corpos de Lewy é marcada por alucinacdes visuais
detalhadas, flutuacdo acentuada do estado cognitivo e parkinsonismo
precoce. A deméncia frontotemporal destaca-se por alteracdes precoces
e profundas de comportamento, personalidade, desinibicdo social e

disfuncéo da linguagem, com preservacéo inicial da memoria.

O enfermeiro deve reconhecer as especificidades de cada etiologia para
planejar estratégias adequadas de manejo comportamental e ambiente
seguro. Na deméncia por Corpos de Lewy, por exemplo, o uso de
neurolépticos pode causar reacfes adversas severas, exigindo extrema
cautela na administracdo. O erro comum ¢€ tratar todas as sindromes

demenciais de forma idéntica, ignorando as particularidades clinicas de
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cada tipo. As boas praticas incluem a identificacdo precoce dos gatilhos
de agitacdo e a adequacdo dos estimulos sensoriais de acordo com o

guadro do paciente.

Aula 6.3: Doenca de Parkinson e Parkinsonismo

7

A Doencga de Parkinson é uma afec¢do neurodegenerativa do sistema
motor decorrente da morte dos neurénios dopaminérgicos na substancia
negra. Os cardinais clinicos sao o tremor de repouso, a rigidez muscular
em roda denteada, a bradicinesia e a instabilidade postural. O
parkinsonismo pode também ser secundario ao uso prolongado de
medicamentos neurolépticos ou episodios vasculares. Com a evolucéo do
quadro, o idoso apresenta alteracdes na marcha, voz mondtona e baixa,

disfagia e congelamento do movimento.

A assisténcia de enfermagem deve ser direcionada para a maximizagao
da mobilidade, seguranca na alimentacdo e prevencao de quedas. O
enfermeiro deve programar as atividades mais complexas do dia e a
administracdo de medicamentos Levodopa em horéarios estritamente
alinhados, garantindo o efeito das drogas no pico de agcao motor. O erro
assistencial é apressar o idoso parkinsoniano durante a marcha ou
refeicdes, 0 que eleva o estresse, piora 0s tremores e aumenta o risco de
broncoaspiracdo. A conduta correta encoraja a independéncia com

acompanhamento e adaptacdes do ambiente.
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Aula 6.4: Delirium: Identificacdo Precoce e Manejo de Enfermagem

O delirium € uma emergéncia médica e de enfermagem caracterizada por
um declinio agudo e flutuante da atencdo e da cogni¢do, podendo
apresentar-se nas formas hipoativa, hiperativa ou mista. A forma hipoativa
€ a mais comum e menos diagnosticada em idosos, sendo confundida com
prostracdo ou depressao. O delirium é sempre secundéario a um fator
desencadeante subjacente, como infeccbes ocultas, disturbios
eletroliticos, dor aguda, retencéo urinaria, fecaloma, hipdéxia ou introdugéo

de novos medicamentos.

A aplicacdo de escalas validadas como o Confusion Assessment Method
deve fazer parte da rotina diaria do enfermeiro hospitalar. O tratamento
primario do delirium consiste em identificar e remover a causa subjacente,
mantendo o suporte ndao farmacologico. O erro grave na assisténcia é
conter fisicamente ou sedar quimicamente o paciente em delirium sem
antes investigar as possiveis causas organicas, o que prolonga o quadro
e aumenta a mortalidade. A boa pratica envolve garantir oxigenacao,

hidratacao, alivio da dor e presenca de acompanhante familiar.

Aula 6.5: Manejo de Sintomas Comportamentais e Psicologicos da

Deméncia

Os sintomas comportamentais e psicolégicos da deméncia incluem
agitacdo, agressividade, perambulacdo, delirios, ansiedade, alucinacdes
e alteracGes no ciclo de sono e vigilia. Essas manifestacdes produzem

elevado estresse para a equipe de enfermagem e para os cuidadores
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familiares, sendo o0s principais motivos de internagcdo hospitalar e
institucionalizacdo da pessoa idosa. Na maioria das vezes, 0
comportamento disruptivo € uma forma de comunicacdo nao verbal de

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

As intervencdes de enfermagem devem priorizar estratégias néo
farmacolégicas antes de qualquer contencdo medicamentosa.
Abordagens como musicoterapia, aromaterapia, técnica de validacéo e
modificagbes ambientais apresentam excelentes resultados na redugéo da
ansiedade. O erro operacional comum € responder a agressividade do
paciente com forca fisica ou tom de voz elevado, agravando o
comportamento reflexo do idoso. A conduta correta requer manter a calma,
utilizar tom de voz suave, remover estimulos estressantes do ambiente e

investigar minuciosamente a presenca de desconfortos fisicos.

Médulo 7: Saude Mental, Depresséo e Suicidio na Terceira Idade

Aula 7.1: Depresséao no Idoso e Diagnéstico Diferencial

A depressao na velhice € uma condicdo psiquiatrica severa e frequente,
muitas vezes subdiagnosticada devido a apresentacao clinica atipica. Ao
contrario dos jovens, os idosos deprimidos manifestam menos tristeza
verbalizada e mais sintomas somaticos, tais como dores difusas e
cronicas, queixas gastrointestinais, fadiga persistente, insdnia e

hipocondria. A depressdo pode também se apresentar como um
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pseudodeméncia, onde o déficit de atencdo e memodria decorrente do

quadro afetivo simula uma doenca neurodegenerativa irreversivel.

O enfermeiro deve aplicar a Escala de Depressdo Geriatrica durante a
avaliacdo clinica para rastrear o sofrimento psiquico. A identificacdo e o
tratamento adequado da depressdo revertem os déficits cognitivos
funcionais associados. O erro recorrente da equipe assistencial é
considerar a lentificacdo, a anedonia e o isolamento como reacdes
normais ao envelhecimento, deixando de prestar o cuidado necessario. A
boa pratica assistencial abrange o escutar compassivo, 0 incentivo ao
autocuidado e o suporte multiprofissional para a reintegracdo social do

paciente.

Aula 7.2: Ansiedade, Transtornos do Sono e Insbnia

Os transtornos de ansiedade e as alteracdes na arquitetura do sono sao
extremamente comuns na pessoa idosa. Com o envelhecimento, ocorre a
diminuicao natural das fases de sono profundo e do pico de secrecao de
melatonina, levando a um sono mais fragmentado e superficial. No
entanto, a insénia que resulta em prejuizo funcional diurno, acompanhada
de preocupacOes excessivas, inquietacdo e taquicardia, deve ser

diagnosticada e tratada de forma estruturada.

As intervencgdes de enfermagem devem focar primariamente na higiene do

sono antes de se recorrer a terapias farmacologicas hipnoticas. O
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enfermeiro orienta a manutencdo de horarios regulares para deitar e
levantar, restricdo do uso de telas e estimulantes a noite e exposicao a luz
solar pela manha. O erro pratico comum € administrar medicac&o sedativa
prescrevendo-a sem tentar adequar o ambiente e a rotina do leito, o que
expde o idoso ao risco de quedas noturnas por sonoléncia residual e

tontura.

Aula 7.3: Rastreamento e Prevencao do Suicidio na Pessoa Idosa

A populacao idosa apresenta as maiores taxas de suicidio consumado em
comparagdo com outras faixas etarias, devido a maior letalidade dos
meétodos utilizados e a menor intencdo de buscar ajuda verbal explicita.
Os fatores de risco primarios envolvem dor cronica incapacitante,
diagnéstico recente de doenca grave, perda recente do coénjuge,
isolamento social, depressao severa e presenca de quadros demenciais
iniciais com preservacao do discernimento da perda progressiva de

capacidade.

O enfermeiro deve abordar a ideacdo 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 assisténcia é
ignorar comentarios do idoso como expressar desejo de sumir ou que é
um peso para a familia, encarando-os como drama manipulativo. As boas
praticas exigem o envolvimento da familia, a remocao do acesso a meios
letais no domicilio e o0 encaminhamento urgente para servigcos

especializados em salude mental.
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Aula 7.4: Abuso de Substancias e Dependéncia Quimica na Velhice

O abuso de substancias na populacéo idosa divide-se em dependéncia de
inicio precoce, mantida ao longo da vida, e de inicio tardio, frequentemente
engatilhada por eventos estressantes como a aposentadoria, viuvez e
dores crbnicas. O uso abusivo de alcool e a dependéncia de
medicamentos psicotropicos, em especial benzodiazepinicos e
analgésicos opidides, sdo as formas mais prevalentes. Nos idosos,
menores quantidades de &lcool causam toxicidade elevada devido a

reducdo da metabolizacédo e interacbes com medicacdes de uso continuo.

A equipe de enfermagem precisa manter alto grau de suspeicéo clinica ao
avaliar quedas recorrentes, hematomas inexplicaveis, declinio cognitivo
flutuante e descompensacdes hepaticas ou metabdlicas sem causa
aparente. O erro comum € descartar a hipotese de alcoolismo ou abuso
medicamentoso pela imagem estereotipada de que idosos ndo consomem
substancias psicoativas. A conduta correta exige a aplicacdo de testes de
rastreamento de abuso de &lcool, acolhimento sem estigmatizacédo e

planejamento de desmame medicamentoso sob estrita supervisao clinica.

Aula 7.5: Promocao da Saude Mental e Redes de Apoio Social

A promocdo da saude mental na velhice estad intimamente ligada ao
fortalecimento do suporte social, ao estimulo da aprendizagem continua e

ao engajamento em atividades comunitarias significativas. A soliddo e a
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falta de proposito sdo preditores independentes de morbilidade e
mortalidade geral. O desenvolvimento de grupos de convivéncia, a pratica
continua de atividades fisicas em grupo e o voluntariado funcionam como

fatores protetores fundamentais contra o estresse crénico e a ansiedade.

O enfermeiro atua como um articulador entre o paciente e as redes de
apoio da comunidade, como Centros de Referéncia de Assisténcia Social,
Centros Dia e programas universitarios para a terceira idade. O erro da
equipe de saude é focar a consulta apenas na prescricdo biolégica de
drogas, esquecendo os determinantes sociais da saude mental. A pratica
profissional de exceléncia inclui a prescricdo social, incentivando a
participacdo em atividades comunitarias e estimulando o resgate de

vinculos familiares fragilizados.

Maodulo 8: Nutricdo, Hidratacdo e Disfagia no Idoso

Aula 8.1: Alteracdes Nutricionais e Fisiologia do Apetite

O envelhecimento correlaciona-se com alteracdes na regulacao do apetite,
fendmeno conhecido como anorexia do envelhecimento. Esta diminuicéo
da ingesta alimentar € provocada por lentificacdo do esvaziamento
gastrico, alteracdes nos hormoénios de saciedade, perdas gustativas e
olfatérias, além de problemas dentarios ou proteses mal adaptadas. A

desnutricdo proteico-calorica no idoso gera declinio imune, perda de
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massa muscular, cicatrizagao lentificada de feridas e aumento substancial

na taxa de complicacdes infecciosas.

O acompanhamento antropométrico sistematico com medicéo da perda de
peso involuntaria, prega cutanea e circunferéncia da panturrilha deve ser
executado pela enfermagem. O erro pratico comum é aceitar a perda
progressiva de peso no idoso como normal da idade, sem investigar
causas trataveis como dor de dente, disfagia ou depresséo. A boa pratica
envolve a prescricdo de dietas hiperproteicas e fracionadas, além de
adequacdo das texturas alimentares, garantindo o aporte caldrico

necessario para manter a imunidade e a forca muscular.

Aula 8.2: Manejo e Diagnostico de Disfagia na Enfermagem

A disfagia orofaringea € a dificuldade de conduzir o alimento ou liquidos
da boca até o estbmago de forma segura. Muito comum em pacientes com
histérico de Acidente Vascular Cerebral, Doenca de Parkinson e
deméncias avancadas, a disfagia € um fator de risco grave para a
aspiracdo pulmonar, desenvolvimento de pneumonia quimica ou
bacteriana, engasgos e desnutricao severa. Sintomas como tosse durante
as refeicbes, voz molhada apo0s engolir, pigarro constante e estagnacgao

de alimentos na cavidade oral devem alertar a equipe.

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

degluticdo de agua, em parceria continua com a fonoaudiologia. O erro
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fatal na assisténcia é insistir na oferta de liquidos finos para idosos com
sinais claros de disfagia, resultando em aspiracéo silenciosa e pneumonia.
As condutas de enfermagem englobam a alteracdo da consisténcia dos
liquidos com o uso de espessantes alimentares, o posicionamento sentado
a noventa graus durante as refeicbes e a manutencdo da posicao ereta

por pelo menos trinta minutos apds a alimentacéo.

Aula 8.3: Desidratacdo e Balango Hidrico na Pessoa Idosa

A desidratacédo € uma das causas mais comuns de admissdo hospitalar e
delirium recorrente em pessoas idosas. O idoso apresenta diminuicdo da
sensacao de sede devido a alteracdes nos osmorreceptores do sistema
nervoso central, aliada a uma menor capacidade de concentracao urinaria
pelos rins. Fatores como medo da incontinéncia urinéria, limitagao fisica
para buscar agua e o uso continuado de diuréticos agravam drasticamente

a suscetibilidade a desidratacao hipertdnica ou isotdnica.

A monitorizacao diaria do turgor cutaneo no esterno, mucosa oral, diurese
e coloracao da urina faz parte da avaliacao fisica rigorosa da enfermagem.
O erro rotineiro é avaliar o turgor cutaneo no dorso da méao do idoso, local
que apresenta perda natural de elasticidade pela idade e gera um falso
resultado. A pratica adequada engloba o estabelecimento de um plano de
oferta hidrica fracionada de pequenos volumes ao longo do dia, orientando

os cuidadores a ndo esperar que o paciente peca agua para oferecé-la.
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Aula 8.4: Terapia Nutricional Enteral e Parenteral

Quando a via oral ndo supre pelo menos sessenta por cento das
necessidades nutricionais, ou quando a degluticdo oral torna-se totalmente
insegura, a Terapia Nutricional Enteral € indicada por meio de sondas
nasoentéricas ou gastrostomias. Em casos de faléncia completa do trato
gastrointestinal, recorre-se a Terapia Nutricional Parenteral. Em idosos, a
indicacdo dessas vias invasivas exige cautela e critérios diagnosticos
rigorosos, ponderando os beneficios e os riscos de infeccéo, aspiracao e

trauma.

A enfermagem é responsavel pela passagem, manutencdo e
administracdo da terapia nutricional. As boas préticas exigem a verificacao
do posicionamento da sonda por meio de confirmacao radiografica antes
da primeira liberacdo e testes de pH. O erro grave assistencial é
administrar dieta enteral com o0 paciente totalmente em decubito dorsal
plano, gerando refluxo severo e aspiracdo macica. E essencial manter a
cabeceira elevada de trinta a quarenta e cinco graus durante toda a

administracdo e por até uma hora apos a rotina de infuséo.

Aula 8.5: Cuidados na Alimentacg&o Assistida e Ergonomia do Alimento

A alimentacdo assistida é a intervencdo de enfermagem prestada aos
idosos que perderam a capacidade de autoalimentacéo devido a déficits
motores, visuais ou cognitivos. Essa atividade n&o deve ser vista como
uma tarefa puramente mecéanica, mas como um momento terapéutico que

envolve preservacdo da dignidade, estimulo sensorial e promocao da
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ingesta calorica adequada em tempo hébil, prevenindo complicacdes por

broncoaspiracdo e engasgos.

O enfermeiro e sua equipe devem adotar posturas ergondémicas
adequadas, sentando-se no mesmo nivel dos olhos do paciente para evitar
a extensdo do pescoc¢o do idoso ao engolir, 0 que abre a via aérea e
propicia o engasgo. O erro operacional € ofertar grandes colheradas de
comida em ritmo acelerado para cumprir horarios institucionais rigidos. A
conduta correta requer respeitar o tempo de mastigacéao e degluticdo do
paciente, verificar a cavidade oral ao final para garantir a auséncia de

residuos alimentares e manter ambiente calmo durante as refei¢des.

Modulo 9: Integridade Cutéanea, Feridas e LesGes na Pessoa Idosa

Aula 9.1: Fisiopatologia e Prevencéo de Lesdes por Pressao

As lesdes por pressao sao danos localizados na pele e nos tecidos moles
subjacentes, resultantes da pressdo prolongada associada a friccdo e
forcas de cisalhamento, comumente sobre proeminéncias ésseas. No
idoso, a fragilidade vascular, o adelgacamento da pele e a perda do tecido
adiposo amplificam o risco. A prevencdo fundamenta-se na utilizacdo
continuada de escalas de avaliacédo de risco, como a Escala de Braden,
gue avalia percepcao sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutricao

e friccéo.
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As intervencdes preventivas de enfermagem constituem o pilar do cuidado
e envolvem a mudanca de decubito a cada duas horas em pacientes
acamados, o uso de colchdes pneumaticos ou de espuma de alta
densidade e a aplicacdo de protetores de proeminéncias 0sseas. O erro
grave na pratica é realizar massagem sobre areas eritematosas com
hiperemia ndo branqueavel, o que causa destrui¢do tecidual profunda. A
conduta correta foca no alivio total da presséo, na hidratacéo frequente e

no manejo do excesso de umidade.

Aula 9.2: Skin Tears (Rasgdes Cutaneos) e Dermatite Associada a

Incontinéncia

As skin tears ou rasgdes cutaneos sédo lesdes traumaticas causadas por
forcas de fricgdo ou cisalhamento, resultando na separacao da epiderme
da derme. A dermatite associada a incontinéncia € uma lesdao irritativa
decorrente do contato prolongado da pele com urina ou fezes. Ambas sao
condi¢cBes dolorosas e altamente frequentes em idosos fragilizados com
pele atréfica, representando portas de entrada para infec¢des graves e

prolongamento de internacgdes.

A prevencéo de skin tears exige cuidados ao movimentar o paciente, uso
de mangas protetoras e remocdo atraumatica de fitas adesivas. Para a
dermatite associada a incontinéncia, o protocolo engloba higienizagdo com
limpadores sem enxague, pH neutro e aplicacéo profilatica de cremes
barreira a base de 6xido de zinco ou filme protetor sem alcool. O erro

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

nao aderentes na cicatrizacéo das lesdes.

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

O tratamento de feridas cronicas em idosos, como Ulceras venosas,
arteriais e lesdes por pressao, exige uma abordagem baseada em
evidéncias por meio da preparacao do leito da ferida utilizando o conceito
TIME (Tecido ndo viavel, Infecao/Inflamacdo, Humidade e Margens). A
escolha do curativo ideal depende da profundidade, quantidade de
exsudato e presenca de contaminacdo bacteriana na lesdo. O uso de
coberturas avancadas como hidrogéis, alginatos de calcio, espumas de

poliuretano e terapia por pressao negativa acelera a cicatrizacao.

O enfermeiro € o profissional habilitado para avaliar a leséo e prescrever
a cobertura ideal para a fase de cicatrizacdo. O erro crénico é utilizar a
mesma cobertura por semanas sem reavaliar a evolugéo do tecido e as
variacdes na quantidade de exsudato. A conduta de enfermagem correta
envolve a limpeza rigorosa com solugcao salina aquecida, desbridamento
de tecidos desvitalizados por métodos autoliticos ou mecanicos e a

documentacdao fotografica e mensuracéo constante da area afetada.

Aula 9.4: Manejo do Pé Diabético na Pessoa ldosa

O pé diabético é uma complicacdo grave do diabetes caracterizada por

ulceracdo, infeccdo e destruicdo de tecidos profundos, associada a
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neuropatia periférica e doenca arterial obstrutiva. No idoso com diabetes,
a perda da sensibilidade dolorosa somada a alteracfes visuais e de
mobilidade reduz a percepc¢éo de traumatismos minimos nos pés, como
0s provocados por calcados apertados ou corte inadequado das unhas,

levando a Ulceras graves e risco iminente de amputacao.

O rastreamento pela enfermagem deve incluir o exame diario dos pés com
teste de sensibilidade protetora com monofilamento de Semmes-
Weinstein, avaliagdo dos pulsos pediosos e identificacao de deformidades
como dedos em garra. O erro fatal na assisténcia é negligenciar o exame
dos pés durante as consultas de rotina. A boa pratica engloba orientacdes
rigorosas sobre secar bem entre os dedos, nunca caminhar descalco,
inspecionar o interior dos sapatos antes de calga-los e realizar o corte reto

das unhas.

Aula 9.5: Ulceras Vasculogénicas: Venosas e Arteriais

As Ulceras de origem vascular em membros inferiores dividem-se em
venosas e arteriais, possuindo etiologia e tratamentos diametralmente
opostos. As Ulceras venosas sdo decorrentes de hipertensdo venosa
cronica, sendo lesdes rasas, exsudativas, localizadas na regido maleolar
interna, acompanhadas de edema e hiperpigmentacdo. As Ulceras
arteriais resultam de isquemia tecidual por aterosclerose, apresentando-
se profundas, extremamente dolorosas, com leito palido ou necrotico e

localizadas nas extremidades dos dedos ou calcanhares.
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A diferenciacdo diagndstica é atribuicdo vital do enfermeiro por meio da
verificagdo do indice Tornozelo-Braco antes da aplicagdo de qualquer
terapia compressiva. O erro tragico na pratica € aplicar faixa de
compressao graduada em uma Ulcera arterial achando que é venosa, 0
gue provoca isquemia fulminante e necrose do membro. A boa pratica
determina o0 uso de terapia compressiva com bota de Unna em Ulceras
venosas puras e 0 encaminhamento imediato para cirurgia vascular nos

casos de insuficiéncia arterial severa.

Modulo 10: Instabilidade e Manejo de Quedas e Reabilitacédo

Aula 10.1: Avaliacdo Biomecéanica e Riscos do Ambiente

A instabilidade postural no idoso decorre de distarbios da marcha e do
equilibrio provocados pela perda da propriocepcdo, lentificacdo das
respostas reflexas e diminuicdo da forca dos musculos estabilizadores do
tronco e membros inferiores. A avaliagdo biomecénica realizada pelo
enfermeiro envolve a observacao do padréo da marcha, altura do passo,
base de apoio e testes de oscilacdo do tronco, correlacionando essas

variaveis com a seguranca ao caminhar em solos irregulares.

O mapeamento de riscos ambientais no domicilio ou na instituicdo e
indispensavel para eliminar fatores extintores de equilibrio. O enfermeiro
deve orientar a retirada de tapetes néo fixos, melhoria da iluminacdo em

corredores e banheiros, instalacdo de barras de apoio e eliminacéo de
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degraus desnecessarios. O erro recorrente é focar a avaliagdo apenas no
idoso e esquecer o ambiente, mantendo obstaculos fisicos potenciais. A
boa prética exige a visita domiciliar ou inspecdo ambiental criteriosa para

indicar adaptacfes arquitetdnicas de seguranca.

Aula 10.2: Dispositivos Auxiliares de Marcha e Adaptacdes

Dispositivos auxiliares como bengalas, andadores e muletas sao indicados
para melhorar a estabilidade postural, reduzir a carga sobre articulacdes
dolorosas ou comprometidas e compensar os déficits de equilibrio. No
entanto, a prescricdo incorreta ou 0 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
gue a regulagem da altura esteja alinhada com a trocanter maior do fémur
e mantendo a flexdao 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 desequilibrio. A conduta correta requer a reavaliacao periodica
da integridade fisica do equipamento e do padrdo de marcha do idoso

durante a locomocéo.

Aula 10.3: Sindrome P6s-Queda e Impactos Psicoldgicos
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A Sindrome P6s-Queda, também conhecida como ptofobia, € o medo
intenso e irracional de sofrer um novo evento de queda. Esse fenbmeno
psicologico desenvolve-se com frequéncia tanto em idosos que sofreram
guedas graves quanto nagueles que passaram por acidentes sem lesdes
fisicas graves. O medo de cair leva o idoso a restricdo voluntaria de suas
atividades diéarias, reduzindo drasticamente sua mobilidade, o que gera
mais atrofia muscular e piora do equilibrio, criando um circulo vicioso de

dependéncia.

A assisténcia de enfermagem deve identificar precocemente os sinais de
isolamento e recusa em caminhar provocados pela ptofobia. O enfermeiro
aplica intervencdes focadas no resgate gradual da confianga, através de
metas progressivas de deambulacdo com suporte e encorajamento verbal.
O erro frequente é reforcar o medo do paciente proibindo-o de caminhar
por medo de novos acidentes institucionais. A boa pratica dita a promocéao
de um ambiente seguro e supervisionado que estimule o0 movimento sem

colocar a integridade fisica do paciente em risco.

Aula 10.4: Reabilitagéo Funcional e Interdisciplinaridade

A reabilitag&o funcional do idoso busca restaurar ao maximo a capacidade
fisica e a independéncia nas atividades do cotidiano apds episédios de
internacgao, cirurgias ortopédicas ou eventos vasculares. O processo exige
atuacao interprofissional perfeitamente sintonizada entre enfermeiros,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e educadores fisicos, onde cada
profissional contribui com intervencdes especificas alinhadas a um plano

terapéutico unico.
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O enfermeiro atua como integrador do cuidado no leito e no domicilio,
garantindo que o0s exercicios prescritos pelos terapeutas sejam
continuamente incentivados durante a rotina diaria de autocuidado do
idoso. O erro na pratica é encarar a reabilitacdo como responsabilidade
exclusiva das sessdes de fisioterapia, mantendo o idoso passivo no
restante do dia. A conduta de enfermagem adequada estimula a
autonomia nas atividades de vida diaria, aproveitando o momento do

banho, alimentacao e vestuario como oportunidade de treino funcional.

Aula 10.5: Prevencéo de LesBes Secundarias a Quedas

Quando a queda néo pode ser completamente evitada, o foco preventivo
secundario volta-se para a minimizacdo das lesdes e sequelas graves,
como traumatismos cranio-encefalicos e fraturas de fémur. A densidade
mineral 0ssea reduzida torna o esqueleto idoso extremamente fragil a
impactos diretos. O uso profilatico de protetores de quadril acolchoados
em idosos institucionalizados de alto risco tem demonstrado eficacia na

absorcéao e dissipacao das forcas de impacto sobre o trocanter.

A enfermagem também deve priorizar a gestdo dos fatores ambientais
imediatos, como a manutencdo de camas hospitalares em posicao
rebaixada com protetores laterais acolchoados e pisos vinilicos
absorvedores de impacto. O erro assistencial € confiar apenas em
contencbes no leito para evitar descidas ndo supervisionadas, 0 que

aumenta a gravidade das lesdes quando o idoso tenta pular as grades. As
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boas praticas focam em vigilancia preventiva, uso de sensores de

presenca e fortalecimento 6sseo e muscular continuo.

Modulo 11: Urgéncias, Emergéncias e Unidades de Terapia Intensiva no

ldoso

Aula 11.1: Particularidades do Atendimento de Urgéncia no ldoso

O atendimento de urgéncia e emergéncia na pessoa idosa apresenta
desafios Unicos devido a apresentacao atipica das patologias agudas, alta
prevaléncia de multiplas comorbidades e menor reserva fisiologica para
responder ao estresse sistémico. O idoso pode apresentar infeccdes
graves sem febre, infarto agudo do miocardio sem a dor pré-cordial tipica
manifestando apenas dispneia ou delirium agudo e apendicite sem dor

abdominal bem localizada.

O enfermeiro da emergéncia deve atuar com alto grau de suspeicéo clinica
ao acolher o paciente com alteragdes de comportamento, sonoléncia
inexplicavel ou episédios de recusa alimentar repentina. O erro gravissimo
no triagem de emergéncia é subestimar a gravidade do idoso por conta da
auséncia de sinais vitais alterados classicos, como taquicardia ou febre. A
pratica correta envolve o protocolo de triagem rapido focado nas
alteracdes agudas de funcionalidade e cognicdo, garantindo rapida

intervencgéo antes do colapso hemodinamico.
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Aula 11.2: Sepse e Infec¢Bes Graves na Populacéo Geriatrica

A sepse é uma resposta desregulada do organismo a uma infeccéo,
levando a disfuncdo organica ameacadora a vida, sendo a populacéo
idosa a mais acometida e com as maiores taxas de mortalidade. Os focos
infecciosos primarios mais frequentes no idoso séo o trato respiratério com
pneumonias e o trato geniturinario com infecgdes de repeticdo, além de
infeccdes cutaneas secundérias a lesbes por pressdo. A hipotermia e a
confusdo mental sdo frequentemente as primeiras manifestacoes da

sepse no idoso.

A implementacdo célere do protocolo de sepse pela enfermagem,
englobando a coleta de hemoculturas, dosagem de lactato e administracao
de antibioticoterapia de largo espectro na primeira hora é vital. O erro
assistencial comum é postergar a ressuscitacdo volémica por medo
infundado de sobrecarga cardiaca sem avaliar os parametros dindmicos
de perfusado. A boa prética requer o acompanhamento continuo do débito
urinario, perfusdo periférica e saturacdo venosa central para ajustar a

reposicao hidrica de forma segura.

Aula 11.3: Insuficiéncia Respiratoria e Manejo de Vias Aéreas

A insuficiéncia respiratéria aguda no idoso pode ser precipitada por
exacerbacdo da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, insuficiéncia
cardiaca congestiva ou pneumonia aspirativa. A perda da forca muscular
respiratoria e o enrijecimento da caixa toracica diminuem a tolerancia do

idoso ao trabalho respiratorio aumentado, levando rapidamente a fadiga
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muscular, hipercapnia e parada respiratoria se ndo houver intervencao

precoce.

O enfermeiro deve estar preparado para indicar e monitorar o suporte
ventilatorio ndo invasivo como primeira escolha para evitar a intubacéo
orotragueal e suas complicacdes associadas. Se a intubacdo for inevitavel,
0 manejo da via aérea exige extremo cuidado devido a fragilidade dentéria,
rigidez da coluna cervical e risco de broncoaspiracédo de conteudo gastrico.
O erro na pratica é retardar o suporte ventilatério, permitindo a exaustao
dos musculos respiratorios. A conduta correta foca na vigilancia continua

do padréo ventilatério e gases arteriais.

Aula 11.4: Parada Cardiorrespiratéria e Reanimac¢ao no ldoso

A abordagem da Parada Cardiorrespiratoria na pessoa idosa segue as
diretrizes do Suporte Avancado de Vida em Cardiologia, mas exige
ponderacdes clinicas e éticas referentes a fragilidade esquelética e a
viabilidade neurolégica prévia do individuo. Durante as compressdes
toracicas, o risco de fraturas de costelas e esterno e laceragcdes
pulmonares é significativamente maior devido a osteoporose severa e

rigidez da cartilagem costal.

A equipe de enfermagem deve realizar as compressdes toracicas com a
profundidade e frequéncia recomendadas, mantendo a técnica correta

para otimizar a perfusdo coronariana sem causar trauma excessivo
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desnecessario. O erro critico é interromper ou suavizar as compressdes
de forma inadequada por medo de fraturar o torax do paciente. A conduta
profissional exige a manutencdo da reanimacéo de alta qualidade até a
avaliacdo da viabilidade de retorno a circulacéo espontanea ou decisao da

equipe sobre a futilidade terapéutica baseada em diretivas prévias.

Aula 11.5: Admisséao e Delirium em Unidades de Terapia Intensiva

A admissdo de um paciente idoso em Unidade de Terapia Intensiva
representa um momento de extrema vulnerabilidade devido ao ambiente
altamente estressante, excesso de luz artificial, ruidos constantes de
alarmes e isolamento da familia. Essa sobrecarga sensorial somada ao
uso severo de sedativos, analgésicos e contengdes mecanicas atua como
um poderoso gatilho para o desenvolvimento de delirium na Terapia
Intensiva, condicdo associada ao aumento do tempo de ventilacdo

mecanica e mortalidade.

A assisténcia de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva deve
incorporar protocolos de sedacdo consciente, busca pela extubacgao
precoce e mobilizacédo no leito desde os primeiros dias de internagao. O
erro operacional comum € manter idosos constantemente sedados para
facilitar os cuidados de enfermagem. A conduta adequada preconiza a
implementacdo de medidas humanizadas como a promocao da iluminacgéo
natural conforme o ciclo circadiano, presenca prolongada da familia e

rapida reorientacdo do paciente ao acordar da sedacéao.
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Moddulo 12: Cuidados Paliativos, Controle de Sintomas e Processo de

Morte

Aula 12.1: Principios dos Cuidados Paliativos na Geriatria

Os Cuidados Paliativos consistem em uma abordagem que visa melhorar
a qualidade de vida dos pacientes e de suas familias que enfrentam
problemas associados a doencgas graves e ameacadoras da vida, por meio
da prevencéo e alivio do sofrimento. Na geriatria, a indicacao de cuidados
paliativos ndo se limita ao cancer terminal, mas estende-se a doencas
cronicas evolutivas com fragilidade avancada, como deméncias em fase

final, insuficiéncias organicas e sindromes de imobilismo severo.

O enfermeiro desempenha papel central na avaliacdo continua das
necessidades fisicas, psicolégicas, sociais e espirituais do idoso. O erro
tragico é associar os cuidados paliativos a eutanasia ou ao abandono
terapéutico e a falta de investimentos assistenciais. As boas praticas de
enfermagem fundamentam-se na manutencdo da dignidade, controle
rigoroso do desconforto, suporte a familia e promocéo do conforto em

todas as etapas da progresséo da doenca cronica irreversivel.

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

O controle impecéavel de sintomas reflete a qualidade da assisténcia de
enfermagem em cuidados paliativos. A dor no idoso é frequentemente

subtratada devido a dificuldade de comunicacdo visual ou verbal em
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pacientes com deméncia. A dispneia e a nausea causam extremo
sofrimento e ansiedade para o0 paciente e familiares, devendo ser
abordadas de forma rapida por terapias farmacoldgicas e medidas nao

farmacoldgicas eficientes.

O enfermeiro deve aplicar escalas adaptadas para avaliagdo da dor em
idosos nao verbais, identificando alteracdes de facies, gemidos ou rigidez
corporal. A administracdo de analgésicos, incluindo opidides, deve ser
rigorosamente cumprida nos horarios prescritos e ndo apenas se
necessario. O erro assistencial é reter a analgesia opi6ide adequada por
medo infundado de vicio ou depressao respiratoria em pacientes em fase
final de vida. A préatica adequada inclui o uso complementar de ventilacédo

suave no rosto contra a dispneia e reposicionamento continuo.

Aula 12.3: Hipodermoclise: Técnica e Aplicacdo no ldoso

A hipodermoclise é a via subcutanea de administracdo de fluidos e
medicamentos, constituindo uma alternativa segura, eficaz e
extremamente confortavel para idosos em cuidados paliativos com via oral
inviabilizada e acessos venosos periféricos esgotados ou dolorosos. Essa
técnica permite a reidratacdo e a infusdo continua ou em bolus de
analgésicos, antieméticos e sedativos com minimos riscos de
complicacdes locais severas como flebites ou infecgbes bacterianas

graves.
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O enfermeiro € o responsavel pela indicacdo, puncionamento da via
subcutanea e administracao de farmacos compativeis. As regides toracica
anterior, abdominal, escapular e coxa séo os sitios de puncionamento
mais indicados utilizando cateteres agulhados de teflon ou silicone. O erro
grave ocorre ao tentar administrar solu¢des hipertonicas, nutricao
parenteral ou grandes volumes em ritmo acelerado na via subcutanea,
gerando dor e necrose tecidual. A boa pratica exige a observacao diaria

do sitio de insercéo e velocidade de infusdo controlada.

Aula 12.4: Diretivas Antecipadas de Vontade e Comunicacéao

As Diretivas Antecipadas de Vontade sao o conjunto de desejos
previamente expressos pelo paciente sobre os cuidados e tratamentos que
guer ou nao receber quando estiver incapacitado de expressar livremente
sua vontade. O enfermeiro deve mediar 0 processo de comunicagao sobre
diretivas antecipadas de forma empatica e transparente, auxiliando o
paciente e sua familia no planejamento dos limites terapéuticos e na

escolha do representante legal de saude.

A comunicacdo assertiva de mas noticias exige preparo técnico e
sensibilidade por parte do profissional. O erro na assisténcia de
enfermagem é realizar procedimentos invasivos fluteis e dolorosos, tais
como intubacdo ou ressuscitacdo em idosos em fase terminal que
expressaram explicitamente o desejo oposto nas diretivas antecipadas. A
pratica profissional correta respeita rigorosamente a autonomia do

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

estipuladas.

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

Os cuidados com o corpo da pessoa idosa ap6s a morte visam manter a
integridade, a dignidade e a apresentacao respeitosa do falecido para a
despedida familiar. O processo engloba o desligamento de dispositivos
invasivos quando autorizado, a higienizagdo do corpo, o tamponamento
correto para evitar o extravasamento de fluidos biolégicos e o

posicionamento estético adequado antes do rigor mortis.

O enfermeiro oferece o suporte inicial ao luto para a familia, criando um
espaco acolhedor e seguro para a expressao do sofrimento e do pesar. O
erro assistencial é tratar o corpo no pdés-morte como uma mera rotina
burocratica e rapida de descarte de leito, agindo com frieza diante dos
familiares traumatizados. A boa préatica envolve atitude respeitosa,
preservacdo da privacidade da familia no momento da despedida e o

encaminhamento transparente de documentos legais pertinentes.

Modulo 13: Instituicbes de Longa Permanéncia e Modelos de Assisténcia

Aula 13.1: Vigilancia Sanitaria e Estrutura nas Instituices
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As Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos sao estabelecimentos
governamentais ou ndo governamentais destinados a moradia coletiva de
pessoas de 60 anos ou mais, com ou sem suporte familiar. No Brasil, o
funcionamento dessas instituicdes é regulado rigorosamente pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria por meio da RDC n° 502/2021, que
estabelece os padrées minimos de infraestrutura fisica, recursos

humanos, higienizacao, seguranca do paciente e nutricao.

O enfermeiro responsavel técnico pela instituicho deve garantir o
cumprimento integral de todas as exigéncias normativas sanitarias
operacionais. A estrutura fisica deve obrigatoriamente possuir barras de
apoio nos banheiros, rampas de acesso com inclinacéo suave, portas com
largura minima para passagem de cadeiras de rodas e auséncia de
desniveis no piso. O erro grave na gestdo da instituicdo é descumprir as
taxas de dimensionamento de pessoal de enfermagem por grau de
dependéncia dos idosos, resultando em sobrecarga de trabalho e falhas

sérias na assisténcia diaria.

Aula 13.2: Gestdo do Cuidado e Rotina de Enfermagem

A gestdo do cuidado de enfermagem em uma instituicAo de longa
permanéncia difere do ambiente hospitalar por requerer o equilibrio
continuo entre os procedimentos de saude e a manutengao de uma rotina
residencial acolhedora. O enfermeiro coordena as atividades dos técnicos
de enfermagem e cuidadores de idosos, implementando a Sistematizacao

da Assisténcia de Enfermagem, organizando a escala de medicacéao,
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controle de curativos, vacinagdo e acompanhamento de consultas

externas.

O planejamento assistencial precisa ser individualizado e flexivel para ndo
transformar a moradia dos idosos em um ambiente estritamente hospitalar
e impessoal. O erro operacional é impor horarios de acordar, banho e
dormir de forma rigida e padronizada para todos os moradores para
conveniéncia da escala de trabalho da equipe. A pratica de exceléncia
respeita a historia de vida e as preferéncias individuais de cada morador,
estimulando a convivéncia comunitaria e a preservacdo de pertences

pessoais no ambiente.

Aula 13.3: Prevencéo de Outtos e Infeccdes Coletivas nas Instituicbes

Devido ao confinamento relativo e ao compartiihamento de espacgos
comuns, as instituicdes de longa permanéncia sdo ambientes vulneraveis
a propagacao rapida de surtos infecciosos, tais como sindromes gripais,
gastroenterites  virais, escabiose e infeccbes por bactérias
multirresistentes. A fragilidade imunolégica dos moradores idosos amplia
o risco de contagio rapido e complicacdes graves decorrentes de surtos

nao controlados.

O enfermeiro deve instituir protocolos rigorosos de controle de infeccao,
abrangendo a higiene continuada das méos, desinfeccdo de superficies,

isolamento temporario de idosos sintométicos e vacinacdo em massa de
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residentes e funcionarios. O erro fatal na gestdo assistencial é ignorar
episodios isolados de diarreia ou febre na instituicdo, ndo adotando
medidas de precaucédo de contato imediatas. A conduta preventiva correta
exige a notificacdo diaria dos casos suspeitos a vigilancia epidemioldgica

e a testagem rapida dos expostos.

Aula 13.4: Promocéao de Atividades Cognitivas e Sociais nas Instituicdes

A rotina das instituicdes de longa permanéncia deve incluir programacgdes
continuas de estimulo cognitivo, atividades fisicas e eventos de
socializacdo para evitar o declinio funcional por desuso, a apatia e a
depressdo decorrentes da institucionalizacdo. Oficinas de memoria,
artesanato, danca sénior, horticultura e musicoterapia demonstraram
impactos profundos no humor e na preservacdo da cognicdo dos

moradores idosos.

A equipe de enfermagem atua em conjunto com a equipe multiprofissional
no encorajamento da participacdo dos idosos nessas oficinas adaptadas.
O erro recorrente € manter os moradores sentados de frente para
televisores ligados por longos periodos do dia, em um estado de total
passividade sensorial e motora. As boas praticas focam no engajamento
ativo, resgatando as preferéncias prévias dos moradores e promovendo a

interacdo comunitaria continua dentro da instituigao.

Aula 13.5: Transic&o do Cuidado: Hospital, Instituicdo e Domicilio
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A transicdo do cuidado refere-se ao conjunto de ac¢les destinadas a
garantir a continuidade da assisténcia de saude quando o idoso se
movimenta entre diferentes pontos da rede de atencéo, como do hospital
para a instituicdo ou para o domicilio. Falhas no processo de transicédo do
cuidado resultam em inconsisténcias na medicacao, falta de seguimento
de curativos complexos, descompensacao clinica precoce e readmissao

hospitalar evitavel dentro de trinta dias.

O enfermeiro de ligacdo ou da alta hospitalar deve elaborar um sumario
de alta de enfermagem detalhado contendo a lista atualizada de
medicamentos, diagndsticos ativos, rotina de curativos e orientacdes para
prevencdo de quedas. O erro operacional frequente € dar alta ao idoso
fornecendo apenas uma receita médica ilegivel para a familia, sem checar
se eles possuem condicdes financeiras e operacionais para manter 0s
cuidados. A boa pratica engloba o agendamento prévio de retorno e a

articulacdo direta com a equipe da Atencdo Priméria a Saude.

Moédulo 14: Enfermagem em Atencdo Priméria, Domiciliar e Redes de

Saude

Aula 14.1: O Papel da Enfermagem na Estratégia Saude da Familia

A Estratégia Saude da Familia € a porta de entrada preferencial da pessoa
idosa no sistema de saude. O enfermeiro na atencdo primaria realiza a

consulta de enfermagem ao idoso, mapeando as vulnerabilidades de sua
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area de abrangéncia, gerenciando condi¢fes crénicas ndo transmissiveis,
monitorando a caderneta de vacinacao e aplicando a caderneta de saude

da pessoa idosa para estratificacao de risco de fragilidade.

A atuacao proativa no territério possibilita a identificacdo precoce do idoso
fragil antes que ele desenvolva complicacdes agudas graves. O erro na
pratica da atencéo primaria € limitar o atendimento do idoso a consultas
rapidas de renovacdo de receitas médicas, sem realizar a Avaliacdo
Geriatrica Ampla. A boa prética exige o agendamento programado de
consultas, a realizacéo de grupos de promocao da saude e o rastreamento

continuado da funcionalidade da populacao geriatrica cadastrada.

Aula 14.2: Visita Domiciliar e Assisténcia em Home Care

A visita domiciliar de enfermagem possibilita a avaliacao contextualizada
da pessoa idosa na sua propria estrutura familiar e ambiente fisico. Essa
abordagem é indispenséavel para idosos acamados, restritos ao domicilio
ou com dependéncia funcional severa. No Home Care, o enfermeiro presta
cuidados de alta complexidade tecnologica no domicilio, administrando
medicamentos parenterais, manejando ostomias, gastrostomias e

ventilagdo mecanica néo invasiva.

A avaliacdo do ambiente pelo enfermeiro identifica barreiras fisicas,
condicoes de higiene, dindmica das relacbes familiares e presenca de

sobrecarga nos cuidadores. O erro comum na assisténcia domiciliar é
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tentar impor rotinas hospitalares rigidas no ambiente domeéstico sem
respeitar a cultura e as rotinas familiares. A conduta correta requer a
adaptacdo cuidadosa das técnicas e normas cientificas de enfermagem a
realidade do lar, negociando as rotinas com o paciente e seus cuidadores

para garantir a adeséao.

Aula 14.3: Caderneta de Saude da Pessoa Idosa e Estratificacdo de Risco

A Caderneta de Saude da Pessoa Idosa € um instrumento do Ministério
da Saude desenhado para o acompanhamento longitudinal da saude do
idoso na atencdo primaria. Por meio dela, realiza-se a estratificacdo de
risco funcional, classificando a pessoa idosa em robusta, em risco de
fragilizagdo ou fragil. Essa classificagéo permite direcionar a densidade do
cuidado de saude necessario para cada idoso, otimizando os recursos da

rede publica.

O enfermeiro € o principal responsavel pelo preenchimento rigoroso e
atualizacdo continuada das informacdes na caderneta durante todas as
consultas. O erro frequente é tratar o documento como uma simples ficha
burocratica, deixando de utilizar os dados coletados de equilibrio e
cognicao para planejar o cuidado. A pratica adequada fundamenta-se na
utilizacdo da caderneta como um guia de acompanhamento

interprofissional compartilhado entre a equipe e a familia 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
utilizacdo de tecnologias de informacéo e comunicacao para a prestacao
de servicos de enfermagem a distancia, incluindo consultas, orientagées,
acompanhamento sintomatico e acompanhamento de adesdo a
medicagcdo. Essa modalidade traz grande flexibilidade para idosos com
dificuldade de locomocéao, permitindo o acompanhamento frequente de

condicBes crénicas no conforto de suas casas.

O enfermeiro que atua na teleenfermagem deve ter habilidades de
comunicacéo verbal apuradas e capacidade de identificar sinais de alerta
e gravidade a distancia por meio do relato do idoso ou cuidador. O erro
operacional é realizar consultas virtuais sem antes garantir que o idoso
possui 0s recursos tecnolégicos funcionais adequados e capacidade
auditiva ou visual para a interacéo. A conduta correta exige a inclusao do
cuidador no processo digital e a triagem prévia da viabilidade da

teleconsulta.

Aula 14.5: Articulacdo da Rede de Atencéo a Saude do Idoso

A Rede de Atencado a Saude da Pessoa Idosa € composta por diferentes
pontos de cuidado integrados, desde a Unidade Basica de Saude, Centros
de Convivéncia, Unidades de Pronto Atendimento, Hospitais Gerais e
Especializados, até os Servicos de Atencao Domiciliar. O fluxo continuo
do paciente por essas redes exige articulagdo eficiente de informacdes
para garantir a integralidade do cuidado e evitar a fragmentacéo das agoes

de saude.
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O enfermeiro atua como o navegador do paciente na rede de saulde,
coordenando 0s encaminhamentos para especialistas, exames
diagnosticos e retornos as consultas de acompanhamento. O erro
assistencial recorrente € a falta de comunicacdo entre o enfermeiro
hospitalar e o enfermeiro da Unidade Basica de Saude no momento da
alta, gerando lacunas perigosas no acompanhamento do idoso fragil. As
boas praticas preconizam a utilizac&o de sistemas de prontuario eletrénico

integrados e contatos formais de transicao.

Modulo 15: Aspectos Eticos, Legais, Cuidadores e Maus-Tratos na

Geriatria

Aula 15.1: Estatuto da Pessoa ldosa e Direitos Fundamentais

O Estatuto da Pessoa Idosa, instituido pela Lei n® 10.741/2003 no Brasil,
garante os direitos fundamentais das pessoas com idade igual ou superior
a 60 anos, assegurando prioridade absoluta na efetivacéo do direito a vida,
saude, alimentacao, educacao, cultura, transporte e convivéncia familiar e
comunitaria. O estatuto estabelece o dever da familia, da comunidade, da
sociedade e do Poder Publico de garantir ao idoso a protecdo 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 legislacdo nos servigcos de saude.
O erro grave na assisténcia € permitir a violacdo 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 permanéncia digna do acompanhante junto ao idoso.

Aula 15.2: Identificagdo e Notificagdo de Maus-Tratos contra o Idoso

A violéncia contra a pessoa idosa manifesta-se de forma fisica,
psicoldgica, sexual, negligéncia, abandono e exploracdo financeira ou
patrimonial. A maioria dos episodios de violéncia ocorre no proprio
ambiente familiar, praticados por cuidadores informais com sobrecarga ou
dependentes quimicos. O enfermeiro desempenha papel decisivo na
identificacdo de sinais velados de maus-tratos durante a avaliacéo fisica e

a anamnese.

Sinais como hematomas em multiplos estagios de cicatrizacao, fraturas
inexplicaveis, desidratacdo severa sem causa clinica, higiene precaria,
isolamento social forcado e medo excessivo na presenca do
acompanhante devem levantar suspeita de violéncia. O erro fatal do
profissional de saude € abster-se de notificar por medo de envolvimento
ou davida diagnoéstica. A conduta de enfermagem € obrigatoriamente a
notificacdo compulsoria dos casos suspeitos ou confirmados aos 0rgaos
de protecdo, como o Conselho do Idoso, Ministério Publico e Delegacias

de Policia.
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Aula 15.3: Cuidadores Informais: Avaliacéo e Prevencéo da Sobrecarga

O cuidador informal é o familiar ou pessoa proxima que presta cuidados
continuos a pessoa idosa dependente, sem remuneracdo e sem formacao
técnica em saude. O ato continuado de cuidar de um idoso fragilizado ou
com deméncia gera alto estresse fisico e emocional, resultando na
Sindrome do Cuidador Sobregregado, marcada por depresséao, insonia,

exaustao fisica, isolamento social e sentimentos de frustracao.

O enfermeiro deve incluir a avaliacdo da saude 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 atencédo da
consulta unicamente ao idoso, ignorando a exaustdo manifesta do
cuidador até que ocorra o colapso do cuidado no lar. A boa pratica
preconiza a orientacdo técnica continua para o cuidador, o
encaminhamento para grupos de apoio mutuo e o incentivo ao descanso

periodico e ao autocuidado.

Aula 15.4: Capacitacdo do Cuidador Formal e Equipe Multiprofissional

O cuidador formal é o profissional contratado para auxiliar a pessoa idosa
em suas atividades diarias e no autocuidado. Embora desempenhe papel
relevante no suporte domiciliar e institucional, o cuidador formal ndo possui

habilitacdo legal para realizar procedimentos invasivos ou técnicos de
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enfermagem, como administragdo de medicamentos parenterais,

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

O enfermeiro coordena e capacita os cuidadores formais nas técnicas
seguras de higiene, posicionamento, transferéncia, alimentacao assistida
e prevencdo de quedas, delimitando os limites legais da atuacéo do
cuidador. O erro operacional nas instituicbes e no Home Care € delegar
ao cuidador formal fungdes exclusivas da enfermagem por escassez de
pessoal. A pratica ética exige a supervisdo continua da enfermagem e a
garantia de que as atribuicbes técnicas permanecam sob controle da

equipe de enfermagem.

Aula 15.5: Autonomia, Capacidade Civil e Tomada de Decisao

A preservacao da autonomia refere-se ao direito fundamental do idoso de
tomar decisdes sobre sua prépria vida, seu corpo e seus tratamentos de
saude. A capacidade civil, por outro lado, € um conceito juridico que diz
respeito a aptiddo para exercer por si mesmo os atos da vida civil. A
diminuicdo da capacidade cognitiva n&o anula automaticamente a

autonomia do individuo para expressar suas preferéncias no cotidiano.

O enfermeiro deve assegurar que a vontade da pessoa idosa seja ouvida
e respeitada sempre que o individuo mantiver discernimento sobre a
guestdo em debate. O erro ético constante na pratica de saude é conversar

unicamente com os familiares ou cuidadores sobre o idoso enquanto ele
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estd presente na consulta, ignorando suas respostas e desejos. As boas
praticas de enfermagem fundamentam-se em dirigir a fala diretamente ao
idoso, colhendo o consentimento informado e envolvendo os familiares

como apoiadores da deciséao.

Médulo 16: Inovacgéo, Tecnologia e Tendéncias Futuras na Enfermagem

Geriatrica

Aula 16.1: Tecnologias Assistivas e Adaptacdo Ambiental

Tecnologias assistivas na gerontologia correspondem ao conjunto de
recursos, dispositivos, metodologias e servicos que visam promover a
funcionalidade, independéncia e inclusao social das pessoas idosas com
limitagBes fisicas ou sensoriais. Elas incluem desde talheres adaptados
com cabos engrossados para idosos com parkinsonismo até sistemas
avancados de automacao residencial que controlam iluminagao por voz e

travamento automatico de portas.

O enfermeiro atua na indicacdo das tecnologias assistivas mais
adequadas as necessidades individuais do paciente apés rigorosa
avaliacdo funcional. O erro na prescricdo € adquirir dispositivos caros e
complexos que ndo correspondem a capacidade cognitiva ou fisica de
utilizacao do idoso, gerando abandono da tecnologia. A conduta adequada

exige o treinamento pratico e continuo do idoso e de sua familia para a



,DV& ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

correta utilizacdo dos recursos, garantindo a adaptacao ambiental de baixo

custo e alta eficacia.

Aula 16.2: Sensores de Monitoramento, Inteligéncia Artificial e Domicilios

Inteligentes

A introducdo de sensores de movimento, tapetes inteligentes com
deteccdo de pressédo, reldégios monitores com deteccdo automatica de
gueda e algoritmos de inteligéncia artificial aplicados a salude esta
transformando a assisténcia geriatrica. Essas tecnologias permitem o
monitoramento continuo dos sinais vitais e da rotina do idoso no domicilio
em tempo real, enviando alertas imediatos para as equipes de

enfermagem e familiares ao sinal de anomalias no padrao diario.

O enfermeiro deve integrar os dados gerados por esses dispositivos
eletrbnicos a sua rotina de acompanhamento clinico preventivo. O erro
comum € confiar o cuidado do idoso unicamente a tecnologia digital,
substituindo o contato humano e o exame fisico da enfermagem pela
leitura de dados eletronicos. A boa pratica estabelece a inteligéncia
artificial e os sensores como ferramentas complementares de suporte a
tomada de decisédo clinica, enriguecendo o diagnostico precoce sem

impessoalizar a relacao terapéutica.

Aula 16.3: Telessaude e Monitoramento de Condi¢cdes Crbnicas
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A expansao da telessaude permite o acompanhamento continuo de
parametros clinicos cruciais em idosos com condi¢cdes cronicas complexas
através do uso de dispositivos médicos conectados, como balancas
eletrbnicas para controle da insuficiéncia cardiaca, glicosimetros com
transferéncia automatica de dados e monitores de pressao arterial de
pulso. Essa tecnologia reduz a necessidade de deslocamentos fisicos

estressantes de idosos até os hospitais.

A enfermagem gerencia esses dados através de centrais de
monitoramento e realiza intervencdes de orientacao precoces sempre que
0s parametros sairem das metas de seguranca estipuladas. O erro
operacional é a falta de padronizacdo na resposta rapida aos dados
alterados gerados pelos sistemas, deixando o paciente desassistido. A
pratica correta exige protocolos claros de conduta para cada tipo de
alteracdo nos parametros, acionando visitas domiciliares rapidas ou

servicos de urgéncia quando necessario.

Aula 16.4: Praticas Integrativas e Complementares na Saude do ldoso

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude, como a
acupuntura, fitoterapia, aromaterapia, reiki, auriculoterapia e shiatso,
representam abordagens terapéuticas fundamentadas em conhecimentos
tradicionais para a prevencdo de agravos e recuperacao da saude. Na
populacdo geriatrica, essas praticas tém demonstrado excelentes
resultados na reducdo das dores cronicas musculoesqueléticas,
diminuicdo da ansiedade, melhora da qualidade do sono e reducédo no

consumo de psicotropicos.
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O enfermeiro habilitado em Praticas Integrativas e Complementares em
Saude prescreve e executa essas técnicas de forma complementar ao
tratamento convencional de enfermagem. O erro na pratica assistencial €
indicar terapias integrativas como substitutas dos medicamentos
continuos essenciais para patologias graves como hipertensdo ou
diabetes. A conduta ética requer a avaliagdo criteriosa de possiveis
contraindicagdes ou interacdes de fitoterapicos com os medicamentos de

uso diério do idoso, garantindo a seguranca do tratamento holistico.

Aula 16.5: Enfermagem Gerontologica Avancada e Pratica Baseada em

Evidéncias

A Enfermagem Gerontolégica Avancada fundamenta-se na utilizacéo
continuada de Praticas Baseadas em Evidéncias para a tomada de
decis@es clinicas complexas no cuidado a pessoa idosa. Essa abordagem
integra a melhor evidéncia cientifica proveniente de pesquisas rigorosas
com a expertise clinica do enfermeiro e as preferéncias individuais e
valores do paciente idoso, assegurando assisténcia de alta qualidade e

com maximo custo-efetividade.

O enfermeiro atua como um pesquisador e lider assistencial no ambiente
clinico, implementando diretrizes atualizadas, auditando resultados de
salude e atualizando os manuais operacionais da instituicdo. O erro

assistencial recorrente é manter condutas ultrapassadas e sem

embasamento técnico por forca do habito institucional. A boa pratica
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profissional exige a constante atualizacdo por meio de artigos cientificos e
a incorporacdo continua de inovacdes tecnolégicas e assistenciais

validadas para a area de gerontologia.

Modulo Extra
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