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DEDICATORIA

A 40S profissionais de saude, cuidadores, assistentes sociais, voluntarios

e. = Jueles que estiveram na linha de frente durante a pandemia do
COVID-1¢  _ -amos este livro. Em um momento de incerteza global, vocés
foram as - de esperancga, cuidando incansavelmente daqueles que

estavam mais . uli raveis entre ndés. Com coragem, empatia e um

~compromisso irv. ald | vocés enfrentaram riscos pessoais, superaram
¢ Aveis desafio. = atinuaram a oferecer cuidados, conforto e
1P2ix30.

Este Yo Cca'dria € um pegl 10 sto de reconhecimento pelo imenso

sacrificic’  pe @ dedicacao heroica . =2monstraram, ndo apenas como
profissionais, / is.com~. verdadeirc ¢ arrides da humanidade. Vocés
mostraram ao  .wunc a3 forca do espiri® 1w ano e a profundidade do

cridado altruista.

Que historias e es - N~ tos contidos ne. e<"r¢ tirvam como um
tri.c to . vossa resiliéncia e’ >\ ;0 coracao genero. . e trabalho é um
reflexo ¢ © agratiddaoe admirac |, rtudo o quefizerc¢ e ntintam a
fazer. A\ 5. 07 /uia Nao sera e. cida, e o impacta ¢ , ss0 L ho

ecoara por ge o€

Com profundo respei® »2  atidao

Jose Ignacio Martin



EPIGRAFE

E° .adc¢ Aaginadavida de um idoso, ha histdrias de alegrias vividas, desafios

su, = e sabedoria acumulada. Na jornada do envelhecimento, os lares
de idosof .. m-se 0s novos capitulos onde essas histdrias continuam a ser
escritas, ¢ _.umentacao desempenha um papel crucial em garantir que

cada momentc :a gistrado com precisao, respeito e dignidade.

_ racao dosserv. 5sc ‘ais para a terceira idade, a documentacao nao €
a nhas um requisito _ni ou uma formalidade administrativa; € a
nmg 5 0 através da que oro innais expressam seu cuidado, atencao e
con o, etimento com o be 1-er  de cada residente. E através desses
registros’  juc .podemos garc.ti . ha continuidade de cuidado

personalizado,/ ecaade.as necessia ‘2. | b'storias de vida de cada pessoa

idosa.

> livro surge da nec .sic de de refletir sobie 7 ¢ ica da documentacao
em- s deidosos, v . 2@ embora crucial, e 'e. =2mente revela-se
co O L. desafio em meic . d° mica cotidiana de ados, A literatura
aponwa r . nsuficiéncia dessest ¢ "sos, destacandoa ge iadeuma
maior si. 2 utit a0 na forma 10 registramos, <o i, 2ena e e

atuamos nar’ Jda’ das pessoas idosas.

Este livro € um cor *e ara repensaimc.  _unt. a2 documentaca er
servigcos sociais para « cira idade. Que poss n:¢  vancar em direcao a
praticas que valorizem a pres O técnica, mas q! sm igualmente
permeadas pela compaixao e 2lr an'“ecimento da dicnia. ‘e intrinseca
a cada ser humano. Que noss. e aentacao seja o ¢ 10 de uma
sociedade que respeita, honra e cuia . doce idosos com o zelo, a ate ~do e

O amor que eles merecem.

Assim, ao virarmos a ultima pagina desta ok 2ramos gue os leitores,
sejam eles profissionais da area, estudantes ou € ssados no tema,
estejam mais equipados a transformar a documentag e n uma ferramenta

de cuidado verdadeiramente eficaz.



TEM” 1. DOCUMENTAGAO EM SERVICOS SOCIAIS PARA A
T .t AIDADE

A i ‘a_sobre o uso de documentagao e registros em lares de idosos

destaca | arc ente a insuficiéncia desses processos (Hertzum, 2021),

nomeadar. o ivel de continéncia (Mangnall et al,, 2006), bem como a

necessidade de¢  sta. :lecer uma maior sistematizacao nessa area (Mangnall
" 2000).

N te tema, se delineic o r 2 tedrico da documentagao, explorando os
asg ¢ undamentais e 0 cor no qual ela se enquadra, visando a uma

ente. irne acerca das praticas’  volvidos na documentacgao.

O marco tedric  nos lares de idoso. u.  :ficiéncia operacional e registros
precisos para _10r Yelir o cuidado ae’ .. s, oferecendo coeréncia e

aijudando acriares &7 =~ deintervencao eft o

1. Mal . s Tefzicos Apli"w« 's = ao Desenvc 'in.:nt  da
Documu 1itur D

A documentac?d « processo de cria n jistro abrangente 50’
utente, evidenciandg® U dade, os resultac.. do’c tfamentoeaedu =7
fornecida ao utente out, 2018). Qualque. . .eln adoptado deve
estruturar a forma como condic® . agudas e crénicas< .. .am os sistemas
do corpo, o desempenho hu ar sic » e a capacidad  dc vessoas de

desempenharem seus papéisna: tic  Je (Quinn & Gordo. .. 2).

Tradicionalmente, os métodos de docu. =t 8o nos cuidados de ¢ Jo
sao padronizados, frequentemente consistic 2 descrigcbes ne vas
(Florin et al, 2013). Contudo, € mais adc o _aue os profissionais
disponham de um sistema padronizado de do 2e tacao e registro,
apoiado por um modelo tedrico subjacente que s.. congruente com a

pratica do cuidado do utente.
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| ENDOCRINO/HEMATOLOGIA

(Assinalar todos os itens aplicaveis)
O | Diabetes: b ‘ Tipo 1 0| Tipo 2 O | Outros
O | Dieta diabét’ a Medicacao(des): | | Oral O | Injetavel
O | Hiperglic a. ‘El ‘ Glicosuria | | Poliuria O | Polidipsia
O | Hipogi.  nia: Camisolas O | Polifagia | O ‘ Fraco
O | Intervalo ¢ _mia O | Doente | Relatdrio do
prestador de
) cuidados
0 | Quem efectuaa . ~ac'=2.glicemia O | Auténomo | O | Auxiliar O| Enfermeiro(a)
0O | Outros
O | Tiroide I:] | b Jja ||:|| Intolerdncia ao calor | O I Intolerdncia ao frio
O | Outrc
O | Ar. qic »specificar se conhecic
Herr [Ae Gastrointest! Geniturinario Desconheci Hemofilia
J ’ |
secundari _ do
O | Outros O | SEM PROBLEMAS
P - rlh,
‘DA/LESAO
« pecifican #1 #2 #3 #4 #5
IE! - @ , 1 = _ i
O Ulcera diabetica | Jlcera diabética Oo|v 4 dial a [ | Ulceradiabética | [ | Ulcera diabética
| Ulcerapor | = nor pressao | ] | Ulcera Lese O | Ylcera por O | Ylcera por
pressao pressao pressao
O Ulcera de estase O |lcere. estase O | Ulcera de est — | Ulcera de estase O Ulcera de estase
venosa — sa_ venosa venosa venosa
Ulcera arterial .7 Uil O | Ulcera arterial T Ulcera arterial O | Ulcera arterial
TipO: I_I:' erida [ | Ferida ma’ [ | Ferida traumatica + rerida [ | Feridatraumatica
+Jauma’tica —J» B “tica
_ [ | Feridade 4 _ Ferida de o o [ | Feridade
| @ % _| gueimadura A ~ _ueimadura leim ra gueimadura
O ric gica || Ferida cirurgica Ferida cirdrgica (| I acirdre 2 l_ —1 | Ferida cirdrgica
O C E y ’ [7] | Outros L] | Outros‘aspecificar) L ~ Outros_ O | Outros
(especific y (especificar) (espec  ir) (especificar)
Tamanho (cm) [
(CxLxP)
Fase (apenas ulceras N
de pressao)
Abertura de taneis/ - D
Mineragao 4 |
Odor
Pele envolvente N 1
Edema y [ 4
Estoma T . l
Aspeto do leito da Ny -
ferida Y A
O| Nenhum | Nenhum C [ | Nenhum | Nenhum
Drenagem / O Pequeno O Pequeno O« ne O Pequeno Pequeno
Montante | Moderado O [ Moderado O | Moder [ | Moderado 1 | Moderado
O| Grande O | Grande O | crande [ | crande O | Grande
| Limpo O | Limpo O | Limpo \ Limpo O | Limpo
[O| Bronzeado O | Bronzeado O | Bronzeado J_'- Bronzeado O | Bronzeado
Cor
[ [serosanguineo [ | serosanguineo [ | serosanguineo [ | serosanguineo O Serosanguineo
| outros | outros [ | outros O | outros O | outros
] Fino | Fino O | Fino [ | Fino O | Fino
Consisténcia
| Grosso | Grosso O | Grosso O | Grosso O | crosso

39



[ . @

Data de inicio (se conhecida): (" a incontinéncia:
Motivo da incontinéncia (se conhecido):

a a : ancia: empo: Quantidade: Método:

. g | Macio/forme °7 iofseco g | Mole g | Diarreia o | Dificil
Coeréncia: -

o | Outros(ec = ar
4 T .,. N -
Fraldas: O | Usado durante ¢ qC I ‘Isado durante a vigilia O | Nao utilizado
Histoéria de obstipacao: o | N¢ | Sim Em caso afirmativo, frequéncia:
Flatuléncia: O | Rarc | T Jc .sonal O | F . ate O | Comentarios:
UElIlzagao 2 ol N O Sim Sesir Jici*Aar: Frequéncia:
clisteres: | b |V
ilizaca . . . .

Utilizagao de O| Nao < 0 Se sim, ulgita” Frequéncia:
laxantes: . y
Problemas de e orroides - ‘ssuras/Fistulas ,d ! norragia a | Irritagbes o | Dor
pele/perianais: ’Tj .tres problemas de pele ~=clticar):
Percecao da necessidade de defecz Presei..e O a0 do O | Ausente

Bem hidratado: o| Néo o n o los (24 horas) mL

Fluidos de preferéncia:

Os alimentos estimulam a eliminacao:
Isso: Inibem a eliminagao:

H'f‘b't°5 o | Pesado o Medic avi Ingestaoc. e, o| Bom o | Pobre
alimentares: -

Ordem da dieta atual: b centagem haDItUo ont rerida: %

Comentarios:

Factores ambientais/dispositivos de apoio que restringem'®u facili
aplicam)
o | Barras de apoio O ?;iigto baixo da O | Vestuar.ore . | Dlstanaa at 2. de banho [lamir “dequada
Privacidade O | Assento de sanita alto | o | Cémoda - ! 0 | Carris de cama— m] Imob.liz:_ _ larmas
o | Outros: - y

52



AVALIAGCAO NUTRICIONAL ENTERICA

Instrucodes: Obter e registar informagdes precisas sobre a avaliagao na sec¢ao superior do formulario.
Preencher os elementos fornecidos para cada avaliacdo. (Se ndo for aplicavel, registar N/A)

o polegadas /
O | Altura o | IMC
O cm
. Ibs/ Ibs/
O Interva. = O | Peso corporal habitual
corporal it kg kg
Tt Avaliacédo 2t Avaliagdo 3st Avaliacdo
Data

Tipo de tubo entérico

Método de administragcao

Ordem da f 2
Calorias/Hi: [~
Protein. _m \ y
% DDR 4 4
Agua/Fluidos m W Yy
“olume total de ay D n.Lf y
J  ~dedescarga y
Cal Cal Cal
Nece-<idades de nutrientes e ro B 4 nro g pro
| mL T mL
- .. 4 y
P. ra de dieta
% de n.;e'_ 20 ] B iy
Peso atu. -
Altura/Data att -
X Data: B Data: Data:
Hgb < < Hgb T | Hol
BUN/Cr BUN/Cr [ A
Hct Hct [ N
Na
, - v
Al - /"_ Alb o
[ A
> [ PAB
Dados de laboratério Ca Ca y Ca )
Magné: Magnés. Magnésio - |
AlIC 4 v AlIC AIC »
Fosforo 4 Fosforo - Fosforo
Chol Y Chol Che!
Transferrina K N | Transferrina ns  ina
Glu ) l »
Trig N irig - Trig
Outro - Outro
Presenca de ulcera de pressio/lesio; 4
estado da pele
Tolerancia de alimentacao B
Medicamentos/Interac¢ées pertinentes
Capacidade de engolir
Capacidade de regressar a recegao oral
Plano de cuidados atualizado
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PLANOS DE CUIDADOS GLOBAL

PLANO DE CUIDADOS CARDIACOS

O | Diagnostica N/A O | Alteragao da perfusao Débito cardiaco
Enfermar dos tecidos diminuido
O | Acesso ao volume de | O [ Gestdo do regime terapéutico, ineficaz
fluidos
= | Défice de conhecimentos (especificar) o | Outros (especificar)
: 1
O | Inicio
0O | Débito cardiaco adequ "~ evi »nciado pela | o | Data prevista:
reducés S sintomas e pe.c 17 5S0.Qa0s sinais
vitais( Je no espaco de dias o | Data de realizacdo
o | Con. nt~.adequado do proces. y d- Aae | o | Data prevista:
dos autocu’
o | Data de realizagdo
l Equilibrio dos fluir’ .onciado pela dimind. = Data prevista:
o edema perifér.. ema’  loem 3-4dias. |
at7 de realizacdo
O farmacolégicos crapé: 5 alcangados | O ap sta:
¢ 2 me demonstrado atrav 2 Pncdo venosa
2t ate’ mlo dentro dos lim. es 5 para o [ g | Date .ere 50
uwent alo de objetivo:
o | Mel Ja d ~omportamento.C . ar a | o | Dataprev a:
situacao, s~ ‘ada pela vercdglizagé < | a
capacidac de"  nanutengdo no praz. da’ 3 [ 5 [ Datade realizay—
semanas.
O | Outros (Especific 1 | Data prevista: W
O | Da* de realizagao N
O | Outros (Especificar) y O ca_p ista: 4
O | Datade i 3o -
| Ensinar/instreir Observagoes, Alagoc : —|
O | Conservagao de O | Estratégias ac 7 | Sinais vitais O | Resposta a mec )gar
energia com atividade enfrentamento/re  Jge
de problemas I
O | Para controlar o peso O | Sinais e sintomas ang¢ 4|1 Necessidades de o | Prso
_ xgurancga a
O | Sinais e sintomas O | Processo de doenga sinaic. .~ stado mental L < - dadede
retencao de liquidos e sintomas M ) , Jdidado
O | Disritmia sinais e O | Gestao do stress O adc .ovascular
sintomas
o | Dieta cardiaca O | Complicagdes sinais e o | Cap  Je cuidador para cuidar do doente
sintomas
O | Outros O | Outros [

O | Pungao venosa

| O | Referir-se a outras disciplinas

sl Cuidados
directos

O | Outros
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ReoistRospecupaos @

INSTRUQGES: Registar o cédigo adequado para cada item | 1do'.. ccluna da data correcta. Salvo indicacdo em contrario, consultar a seguinte chave de resposta: S = Sim, N = Nao, | =
Independente, A = Assisténcia, D = Dependente, - = Ndo aplicavel. ique )cumentacgao de cada dia e identifique as suas iniciais assinando (uma sé vez) no verso, quando indicado. As notas e
comentarios adicionais também devem se +ados no verso.

Me A ’ 2°F . F 2°F 2°F 2°F SAB. DOM.
és: no: ~4
T 2T 3T | - L T 2T 3T T 2T 3T T 2T 3T T 2T 3T T 2T 3T
Pequeno Almoco / Almogo / ' T
% Cor

lo) Jantar
£ i A
2“ Lanche: Tomado/Rec: do T-D
h —_—
Z | Auténomo /Assistent-
g Alimentado AU/AS/AL
= | Comeuem: Cama Quarte = 4301
< | cadeira2/Cantinal |

Suplemento: ~N !

Tomado/Recusado '

Banho: Chuveiro 5/Banheira 4/ Py Jr ‘

Assento 3/ Parcial 2/ Cama 1 <

Cuidados com as unhas: Dedos S |

das maos e dos pés O
w | Pele: Clara/outras (comunicar
| nQn f ' &©
o ao enfermeiro)
b i - Y

posicionado as|[ ] hora hora ‘

posicionado as|[ ] hora hora |

| L d
posicionado as[ ] hora hora
Incontinente # Tempos
l .

Fralda S-N |

substituida as|[ ] hora hora
-
3 +
% substituida as|[ ] hora hora
W A L
> substituida as[ ] hora hora

-
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SINAIS VITAIS E FLUXOGRAMA DE PESO

INSTRUC}@ES: Registar a data e a hora de cada registo. Identificar o braco utilizado para a TA, a via para a
temperatura e idantificar o tipo de pulso. Tragar uma linha nos itens nao medidos. Medir a altura, sem sapatos, na
admissdo e an: ~nte, registando em polegadas. Assinar cada registo. Registar os comentarios necessarios.
PA: D = Dirs .=t Jerda Temp: T = Temporal, O = Oral, D = Rectal Tipo de pulso: A = Apical, D = Radial
02 Sat .
DATA/HORA TEMP | PULSO| RESP | PESO |[ALTURA % ASSINATURA/COMENTARIOS
I (]
DOED o | AopbD
DE.|TooLD \
NOEC |TOOODO| ALl
" DUE.|TooouDC| AODC y
I
'E. coDC| AODC -
|
' DIE., 00D AIDC il N
[~ DUEC|ToOow | ALZ
7 niE0|Tooopbu| AUD 4
£ T.OUD.| ALD_ .
|
DE. O | r D0 o
D E.|TuO A ND .
D E.|TlO.DL| AUD. o
DE.|T.OUDU| ALD" - y
D E.|Too.DL| AUDL - 7 |
DOEO|[TOOODO| ACDD
DUEC |[TCOUDC| ACDC - :
_ |
DE.|ToOLDC| AUDC |
DE.|ToooDC| ADC )

Data de admissao Peso na admisséo

Altura de admissao
(cm
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DO PROGRAMA!

(S = SUPOSITORIO)

REGISTO DE ELIMINAGAO (TREINO DE CONTINENCIA)

DA

AN

BM/S

INCONTINENTE

ANULADA

BM/S

INCONTINENTE

ANULADA

BM/S

INCONTINETE

ANULADA

BM/S

INCONTINENTE

ANULADA

BM/S

INCONTINETE

ANULADA

BM/S

INCONTINENTE

ANULADA

BM/S

3 om

7 pm

8 pm

9 pm

10 pm

T pm

Tam
2am
3am
4 am

5am

6am

1° Turno

2° Turno

n
g
Q
Z

3° Turno
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REGISTO INDIVIDUAL DE MEDICACAO

Nome do medicamento Dose |Via Assi.
AM ‘ Orall Intramuscular . Subcutanea L Intravenosa [ Rectal
PM Sublingual I Transdérmico [ Outro
A OralCJ Intramuscular = Subcutanea [ Intravenosa [ Rectal
PM Sublingual [ Transdérmico [ 1 Outro
AM Orall Intramuscular L Subcutanea L Intravenosa [ Rectal
PM Sublingual [ Transdérmico © Outro
AM OralCl Intramuscular = Subcutanea [ Intravenosa [ Rectal
PM Sublingual [ Transdérmico [ 1 Outro
AM Oral Ll Intramuscular L Subcutanea L Intravenosa | Rectal
PM Sublingual [ Transdérmico © Outro
AM Orall Intramuscular = Subcutanea [ Intravenosa [ Rectal
! Sublingual [ Transdérmico [ 1 Outro
— A
*+ Oral Ll Intramuscular L Subcutanea L Intravenosa | Rectal
PN Sublingual [ Transdérmico © Outro
Oral J Intramuscular = Subcutanea [ Intravenosa [ Rectal
Pm Sublingual [ Transdérmico [ 1 Outro
AM Orall Intramuscular L Subcutanea L Intravenosa [ Rectal
PM Sublingual [ Transdérmico " Outro
) AM Orall Intramuscular = Subcutanea [ Intravenosa [ Rectal
PM Sublingual [1 Transdérmico " Outro
a T | -
AM Orall Intramuscular L Subcutanea L Intravenosa | Rectal
PM Sublingual [ Transdérmico [ 1 Outro
AM T Intramuscular . Subcutanea L Intravenosa | Rectal
M Sl |1 Transdérmico [ Outro
» Ora’ iscular C Subcutanea [ Intravenosa LI Rectal
aNg sal [ Transdérmico 11 Outro
1 S
M Ora 1t ~Cu. Subcutanea Ll Intravenosa [ Rectal
PM Subl T Srmico [ Outro
AM Orall Intrar . Si'- “3neall Intravenosa [ Rectal
PM Sublinguai ans Sutro
AM Oral Ll Intramuscular cutar. Intrav 1 1] Rectal
PM Sublingual [ Tran= ) [ Outre
AM Orall Intramuscular - subcutd ra sa L] Rectal
PM Sublingual [ Transdérmico tro
AM | Intramuscular [ Subcutanea .en |
PM Sublingual [1 Transdérmico © Outro
AM Qb uscular ) Subcutanea [ Intraver. -
PM i Transdérmico - Outro
AM C. JsC! Subcutanea [ Intravenosa [ Rectal
PM < Jual Aérmico 1 Outro
AM Oral T Intre dlar ) suk *anea [ Intravenosa LI Rectal
PM Sublingu .11 Transdér, Outro
AM Oral Ll Intramuscule Jr Intravenosa LI Rectal
PM Sublingual [ Trai Jutro
AM Orall Intramuscular = Suk. atanea [ Intrave ~nsa [l Rectal
PM Sublingual [ Transdérmico ' Outro
AM Oral l Intramuscular [ Subcutanea o 2ectal
PM | 1bling al L] Transdérmico [ Out:
AM Oral ascular U Subcutanea L Intrave  Usa LI Rectal
PM 4ual [ Transdérmico [ Outro
AM In* r [ Subcutanea L1 Intravenosa [ Rectal
PM Sut { sdérmico [ Outro
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