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APRESENTAÇÃO

Temos o prazer de apresentar a coleção “Saberes, estratégias e ideologias de 
enfermagem”. Trata-se de uma obra que reúne trabalhos científicos relevantes das mais 
diversas áreas da Enfermagem. A coleção divide-se em três volumes, em que o objetivo 
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas 
instituições de ensino e pesquisa nacionais e internacionais. 

O primeiro volume traz estudos relacionados à sistematização da assistência da 
enfermagem em diferentes unidades hospitalares e na atenção básica, destacando a 
importância do trabalho da equipe de enfermagem do pré-natal até os cuidados paliativos; 
discussão sobre os desafios da enfermagem frente ao contexto da pandemia de COVID-19; 
questões gerenciais como o dimensionamento de pessoal e auditoria em saúde e por fim, 
a importância da qualidade do cuidado e a segurança do paciente. 

O segundo volume reúne variados estudos que abordam temáticas atuais e sensíveis 
a uma melhor atuação da enfermagem. Dentre algumas discussões, tem-se o processo 
de educação em saúde, tanto para os profissionais e estudantes da área quanto para os 
usuários do sistema de saúde; a saúde da mulher, a qualidade do atendimento obstétrico e 
à criança hospitalizada, com destaque para a humanização do cuidado; a gestão da dor e a 
importância de intervenções não farmacológicas; atenção à saúde do idoso e necessidade 
de inovação da prática clínica em relação ao exercício da parentalidade.

O terceiro volume aborda temas relacionados à importância do conhecimento da 
equipe de saúde sobre cuidados paliativos; assistência à saúde de gestantes e recém-
nascidos; práticas integrativas e complementares; assistência à saúde em contextos 
variados e a importância do desenvolvimento de novas tecnologias em saúde e do ensino 
em serviço.

Ressaltamos a relevância da divulgação científica dos trabalhos apresentados, para 
que os mesmos possam servir de base para a prática segura dos profissionais de saúde. 
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus 
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: INTRODUÇÃO: A Sistematização da 
Assistência de Enfermagem (SAE) é conhecida 
mundialmente como uma ferramenta de 
trabalho privativa do enfermeiro, com o papel de 
direcionamento, planejamento e organização das 
ações do processo de trabalho da enfermagem. 
Tal procedimento é regulamentado no Brasil, 
segundo a resolução nº 358/2009 do Conselho 
Federal de Enfermagem. Essa importante 
ferramenta passou a ser implementada no campo 
da saúde mental após a reforma psiquiátrica 
brasileira, visando garantir uma assistência 
qualificada. OBJETIVO: Relato de experiência 
com o objetivo de descrever a elaboração de 

um instrumento norteador que viabilizasse a 
implementação da SAE, dentro de um Centro 
de Atenção Psicossocial adulto, localizado na 
zona sul de São Paulo. METODOLOGIA: Trata-
se de um relato de experiência acerca de uma 
atividade desenvolvida pela docente e discentes, 
durante o estágio curricular supervisionado em 
um CAPS adulto, no município de São Paulo, do 
curso de graduação em Enfermagem, no ano de 
2021. A atividade se deu através da elaboração 
de um novo instrumento da Sistematização 
da Assistência de Enfermagem (SAE), com a 
finalidade de nortear e qualificar a ação dos 
enfermeiros da unidade. DESENVOLVIMENTO: 
O mesmo foi realizado constando todas as 
etapas preconizadas: histórico/coleta de dados, 
exame físico, exame psíquico, diagnósticos de 
enfermagem e prescrição de enfermagem. O 
impresso foi construído com perguntas abertas, 
semiestruturadas e check list. Os diagnósticos 
de enfermagem foram embasados no referencial 
teórico NANDA. Este foi apresentado a equipe 
de enfermagem e gestão da unidade, onde foi 
iniciado a ser utilizado aos usuários com quadro 
de maior complexidade (regime intensivo). 
CONCLUSÃO: Conclui-se que este impresso 
auxiliou o profissional a ter uma visão integral 
do paciente, visando o seu cuidado em todos 
os âmbitos da assistência, norteando para sua 
real necessidade, portanto, determinante em 
promover saúde, prevenir agravos e reabilitação 
focada na problemática vigente.
PALAVRAS-CHAVE: Sistematização da 
Assistência de Enfermagem; Centro de Atenção 
Psicossocial; Diagnóstico de Enfermagem.

http://lattes.cnpq.br/2492195015271024
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EXPERIENCE REPORT: DEVELOPMENT OF AN INSTRUMENT FOR SAE 
IMPLEMENTATION AND QUALIFICATION OF NURSE’S ACTIONS IN A CAPS

ABSTRACT: INTRODUCTION: The Systematization of Nursing Care (SAE) is known 
worldwide as a private work tool of nurses, with the role of directing, planning, and organizing 
the actions of the nursing work process. This procedure is regulated in Brazil, according 
to resolution 358/2009 of the Federal Council of Nursing. This important tool began to be 
implemented in the field of mental health after the Brazilian psychiatric reform, aiming to 
ensure a qualified assistance. OBJECTIVE: Experience report with the aim of describing the 
development of a guiding instrument that would enable the implementation of the SAE, within 
an adult Psychosocial Care Center, located in the south of São Paulo. METHODOLOGY: This 
is an experience report about an activity developed by the teacher and students, during the 
supervised curricular internship in an adult CAPS, in the city of São Paulo, of the undergraduate 
course in Nursing, in the year 2021. The activity took place through the development of a new 
instrument of the Systematization of Nursing Care (SAE), with the purpose of guiding and 
qualifying the action of nurses of the unit. DEVELOPMENT: The same was done consisting of 
all the recommended steps: history/data collection, physical examination, mental examination, 
nursing diagnosis and nursing prescription. The form was built with open and semi-structured 
questions and a check list. The nursing diagnoses were based on the NANDA theoretical 
reference. This was presented to the nursing staff and management of the unit, where it 
began to be used for users with more complex conditions (intensive care). CONCLUSION: It 
was concluded that this form helped the professional to have an integral vision of the patient, 
aiming at his care in all areas of assistance, guiding for his real needs, therefore, determinant 
in promoting health, preventing worsening and rehabilitation focused on the current problem.
KEYWORDS: Nursing Care Systematization, Psychosocial Care Center, Nursing Diagnosis.

INTRODUÇÃO
A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) é conhecida mundialmente 

como uma ferramenta de trabalho privativa do enfermeiro, estabelecida e assegurada 
pelo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) (2009), passou a ser difundida no 
Brasil na década de 70 por Wanda de Aguiar Horta, através da teoria das necessidades 
humanas básicas, onde é aplicado o olhar integral e holístico sobre o paciente, deixando 
de ser o cuidado centrado de forma única e exclusivamente voltado para sua doença, 
ainda segundo  proposta de cuidado e assistência iniciado por Florence Nightingale, que 
em 1854 já pregava a necessidade de modelo assistencial, onde o cuidado é centrado no 
paciente. A (SAE) tem por objetivo garantir uma assistência segura, aplicada e voltada 
para o paciente, contudo também agrega segurança e evidencias para o profissional de 
saúde, para sua execução é imprescindível que o profissional possua e exercite seus 
conhecimentos, habilidades e atitude, aplicando-os em todas as etapas da sistematização, 
e como consequência se obtém uma assistência segura, organizada e de qualidade.

Tal procedimento é regulamentado no Brasil, segundo a resolução nº 358/2009 
do Conselho Federal de Enfermagem, e desde então, diante dos benefícios que esse 
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modelo traz para os pacientes e respectivamente para as instituições de saúde, existe uma 
procura incessante referente ao  aprimoramento da prática e dos profissionais, criação, 
implementação e manutenção de indicadores de qualidades, disseminação e melhores 
condições de trabalhos,  buscando sempre estar à frente das evidências cientificas e dos 
melhores índices de cuidados (CARVALHO; KUSUMOTA, 2009).

Essa importante ferramenta passou a ser implementada no campo da saúde 
mental após a reforma psiquiátrica brasileira, onde o Brasil vivenciou o processo de 
desinstitucionalização, e passou a buscar,  a reabilitação e reintegração dos pacientes, 
com isso, houve a inserção de novos profissionais para o redirecionamento desse 
processo, sendo um desses profissionais o enfermeiro, que de acordo com Mesquita e 
Santos (2015) é o profissional responsável pela clínica do cuidado, a qual envolve diversos 
campos, dentro da singularidade do sujeito, como a sua dignidade, acolhimento, escuta 
ativa e compartilhamento de saberes, desenvolvidos amplamente, através de atendimentos 
em serviços de saúde como o centro de atenção psicossocial (CAPS). Estes, tiveram sua 
primeira unidade inaugurada em 1986 na cidade de São Paulo e regulamentada através da. 
Lei nº 10.216, de 6 de abril de 2001 (BRASIL 2001). 

Ainda, segundo Mesquita e Santos (2015) se faz necessário a implementação e 
realização contínua da SAE dentro do campo da saúde mental, buscando assegurar a 
identificação correta e segura das necessidades dos sujeitos dentro da sua singularidade 
e o tornar protagonista de seu cuidado, bem como direciona o profissional a seguir os 
preceitos empregados na Teoria do déficit de autocuidado de Orem, que de acordo 
com Vitor, Lopes e Araújo (2010), dispõem sobre linguagem e enfoque de enfermagem 
adequados, estabelecimento de limites, emprego do papel de educador e a articulação da 
enfermagem com outros domínios do saber. De modo a assegurar o cuidado e assistência 
necessária, através de profissionais capacitados e munidos de conhecimento, habilidade e 
atitude garantindo assim, o bom funcionamento do serviço de atenção à saúde em questão.

Diante do exposto, buscou se assegurar o previsto em lei e evidenciado em estudos, 
através da formulação de um impresso norteador de SAE para atualização em serviço de 
atendimento psicossocial, dessa forma contribuindo para a qualificação da assistência de 
enfermagem. 

METODOLOGIA
Trata-se de um relato de experiência acerca de uma atividade desenvolvida pela 

docente e discentes, durante o estágio curricular supervisionado em um CAPS adulto, no 
município de São Paulo, do curso de graduação em Enfermagem, no ano de 2021. A atividade 
se deu através da elaboração de um novo instrumento da Sistematização da Assistência 
de Enfermagem (SAE), com a finalidade de nortear e qualificar a ação dos enfermeiros 
da unidade.  Para a coleta de dados realizou-se, primeiramente, uma aproximação com o 
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campo, com a rotina e atividades da unidade, a observação dos processos de enfermagem, 
bem como os instrumentos utilizados e posteriormente estabeleceu vínculo com os usuários 
e equipe. Dessa forma, surgiram discussões compartilhadas no intuito na melhoria dos 
processos de enfermagem e nas dificuldades para a mesma, onde em conjunto, foi analisado 
a necessidade da elaboração de um novo instrumento da SAE, atualizado, completo e 
que contemplasse todas as etapas preconizadas para tal. Cada etapa do processo foi 
discutido entre enfermeiros, discentes e docente, tendo em consideração as possibilidades 
de atuação do enfermeiro, a prática e rotina do CAPS, dialogando e embasando com a 
literatura atualizada sobre o tema. Os Diagnósticos de Enfermagem foram embasados no 
referencial teórico da NANDA (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

DESENVOLVIMENTO
Durante o percurso do curso de Enfermagem, as discentes e autoras do estudo, 

percorreram por diversas disciplinas teóricas e práticas, incluindo a de saúde mental. Em 
complemento a disciplina teórica, realizaram dez dias (60 horas) de estágio supervisionado 
em um CAPS adulto, o que possibilitou refletirem sobre a prática vivenciada, ampliar o 
conhecimento teórico e prático, vínculo com usuários e equipe, bem como, através da 
rotina da unidade, participação em reuniões, grupos e discussões de casos, o que 
possibilitou a discussão sobre as dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermeiros. Em 
conjunto, enfermeiros, docente e acadêmicas, foi discutido a importância e relevância para 
a qualidade das ações e assistência de enfermagem prestadas, quanto a elaboração de um 
novo instrumento da SAE, atualizado, completo, como norteador que viabilizasse a consulta 
do enfermeiro, bem como todo processo de enfermagem. Mesquita e Tavares (2020) aborda 
que a Reforma Psiquiátrica Brasileira influenciou e segue influenciando na reorganização 
do modo de atenção da saúde mental. Nesse contexto, o cuidado de enfermagem passa a 
ser reorganizado e orientado para o trabalho em equipe multiprofissional. Sendo aplicado 
da seguinte forma: o enfermeiro deve assumir um papel de agente terapêutico, ou seja, 
compreender como funciona todo o processo da tecnologia de cuidado de enfermagem, 
e, portanto, utilizar o Processo de Enfermagem. Reconhecida pelos profissionais de 
enfermagem, a Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) é marco a ser 
institucionalizado nos serviços de saúde, além de ser uma importante ferramenta gerencial 
utilizada para planejamento, execução, controle e avaliação das ações de cuidado direto 
e indireto aos pacientes (TORRES, et al 2011). Segundo Nascimento (2012), a SAE é 
significativa para a saúde mental, bem como em outras áreas, pois o enfermeiro pode 
ofertar cuidados ao paciente e indiretamente a sociedade, vendo o paciente não só 
por sua patologia, mas sim, como ser humano que ele é, já que a sistematização da 
assistência, vislumbra colaborar com a promoção, prevenção, recuperação e reabilitação, 
sendo habilidade do enfermeiro, viabilizá-la no planejamento, avaliação e cumprimento da 



 
Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 3 Capítulo 21 242

assistência de enfermagem. Ao observar as etapas da SAE, evidencia-se, que existe uma 
evolução positiva na terapia do cliente e que há uma crescente na assistência prestada. A 
utilização da Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE), pelo enfermeiro, propicia 
o desenvolvimento de um atendimento individualizado e com intervenções satisfatórias, o 
que garante a continuidade da assistência ao cliente, nos serviços de saúde. Portanto, a 
SAE é um método que organiza e qualifica o trabalho do enfermeiro (SILVA; GARANHANI; 
GUARIENTE, 2014).

O mesmo foi realizado constando todas as etapas preconizadas: histórico/coleta 
de dados, exame físico, exame psíquico, diagnósticos de enfermagem e prescrição de 
enfermagem. O impresso foi construído com perguntas abertas, semiestruturadas e check 
list. Os diagnósticos de enfermagem foram embasados no referencial teórico NANDA 
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018). Após sua construção, foi apresentado aos enfermeiros, 
equipe de enfermagem e gestão da unidade, onde foi iniciado a ser utilizado aos usuários 
com quadro de maior complexidade (regime de projeto terapêutico intensivo). Como 
forma de capacitação da equipe de enfermagem, para o uso do mesmo, as consultas 
de enfermagem, foram realizadas de forma compartilhada pelas discentes, docente e 
enfermeiros do CAPS, favorecendo uma discussão ampliada sobre o instrumento, temática, 
dificuldades encontradas e necessidades de melhorias ou reformulação do mesmo, porém 
nenhuma modificação foi sugerida, por isso o mesmo segue na íntegra (Apêndice A). 

Segundo a matriz curricular do curso de graduação em Enfermagem, regularizada 
pelo MEC e respaldada pelo COFEN Nº 0599/2018, a disciplina de Saúde mental, que 
segundo o Conselho Federal de Enfermagem, tem por objetivo estabelecer diretrizes para 
atuação da equipe de enfermagem em Saúde Mental e Psiquiatria, a fim de assegurar 
assistência de Enfermagem competente e resolutiva. Aprende-se a cerca das modalidades 
de CAPS existentes, conforme a norma técnica para atuação da equipe de enfermagem 
em saúde mental e psiquiatria, regulamentada pelo Conselho Federal de Enfermagem 
(COFEN, 2018): 

•	 CAPS I: atendimento a todas as faixas etárias para transtornos mentais graves 
e persistentes, inclusive pelo uso de substâncias psicoativas, atende cidades e 
ou regiões com pelo menos 15 mil habitantes. 

•	 CAPS II: atendimento a todas as faixas etárias para transtornos mentais graves 
e persistentes, inclusive pelo uso de substâncias psicoativas, atende cidades e 
ou regiões com pelo menos 70 mil habitantes.  

•	 CAPS III: atendimento para todas faixas etárias com até 5 vagas de acolhi-
mento noturno e observação para transtornos mentais graves e persistentes 
inclusive pelo uso de substâncias psicoativas, atende cidades e ou regiões com 
pelo menos 150 mil habitantes. 

•	 CAPS i: atendimento a crianças e adolescentes, para transtornos mentais gra-
ves e persistentes, inclusive pelo uso de substâncias psicoativas, atende cida-
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des e ou regiões com pelo menos 70 mil habitantes. 

•	 CAPS ad (Álcool e Drogas): atendimento a todas faixas etárias, especializado 
em transtornos pelo uso de álcool e outras drogas, atende cidades e ou regiões 
com pelo menos 70 mil habitantes. 

•	 CAPS ad III (Álcool e Drogas): atendimento a todas faixas etárias com 8 a 12 
vagas de acolhimento noturno e observação; funcionamento 24 horas; todas 
faixas etárias; transtornos pelo uso de álcool e outras drogas, atende cidades e 
ou regiões com pelo menos 150 mil habitantes. 

Adentrando cada modalidade, existem atividades realizadas pela equipe de 
enfermagem, bem como, da equipe multidisciplinar, para que o atendimento ao usuário 
seja eficaz como já citados na mesma norma, pelo Conselho Federal de Enfermagem 
(COFEN, 2018): gerenciamento de casos, redução de danos, inserção social do indivíduo, 
intensificação dos cuidados, projeto terapêutico singular (PTS), visita domiciliar, fármacos 
psicotrópicos e ansiolíticos mais usados, bem como, em casos mais graves: internação 
hospitalar e residência terapêutica. Assim sendo, tem-se uma Rede de Atenção Psicossocial 
(RAPS) voltada e estruturada com intuito genuíno em promover saúde mental, prevenir 
agravos e reabilitar o usuário. 

Segundo o COFEN (2018), a equipe de enfermagem envolvida na atenção à Saúde 
Mental e Psiquiatria é formada por Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de 
Enfermagem, que devem executar suas atribuições em conformidade com o disposto na 
Lei nº 7.498, de 25 de junho de 1986, e o Decreto nº 94.406, de 08 de junho de 1987, que 
regulamentam o exercício da Enfermagem no país. Sendo assim, compete ao enfermeiro: 
a) Planejamento, coordenação, organização, direção e avaliação do serviço de enfermagem 
nos serviços de saúde mental e psiquiatria; b) Realizar Processo de Enfermagem por meio 
da consulta de enfermagem em saúde mental com o objetivo de viabilizar a Sistematização 
da Assistência de Enfermagem; c) Prescrever cuidados de enfermagem voltados à saúde 
do indivíduo em sofrimento mental; d) Utilizar modelos teóricos para fundamentar e 
sistematizar as ações de cuidado de enfermagem em saúde mental, por meio do Processo 
de Enfermagem; e) Estabelecer relacionamento terapêutico no qual o enfermeiro cuida 
do usuário no atendimento de suas necessidades; f) Programar e gerenciar planos de 
cuidados para usuários com transtornos mentais leves ou severos e persistentes; g) 
Realizar práticas integrativas e complementares em saúde dentre as ações de cuidado, 
ser detentor de formação especializada; h) Elaborar e participar do desenvolvimento 
do Projeto Terapêutico Singular dos usuários dos serviços em que atua, com a equipe 
multiprofissional; i) Realizar atendimento individual e/ou em grupo com os usuários em 
sofrimento psíquico e seus familiares; j) Conduzir e coordenar grupos terapêuticos; k) 
Participar das ações de psicoeducação de usuários, familiares e comunidade; l) Promover 
o vínculo terapêutico, escuta atenta e compreensão empática nas ações de enfermagem 
aos usuários e familiares; m) Participar da equipe multiprofissional na gestão de caso; n) 



 
Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 3 Capítulo 21 244

Prescrever medicamentos e solicitar exames descritos nos protocolos de saúde pública 
e/ou rotinas institucionais; o) Participar dos estudos de caso, discussão e processos de 
educação permanente na área da saúde mental e psiquiatria; p) Efetuar a referência e 
contra referência dos usuários; q) Desenvolver e atualizar os protocolos relativos à atenção 
de enfermagem ao usuário do serviço de saúde mental e psiquiatria, pautados nesta 
norma, adequadas às particularidades do serviço; r) Desenvolver ações de treinamento 
operacional e de educação permanente, de modo a garantir a capacitação e atualização da 
equipe de enfermagem; s) Promover a vinculação das pessoas em sofrimento/transtornos 
mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, álcool e outras drogas e suas 
famílias aos pontos de atenção no território; t) Participar da regulação do acesso aos leitos 
de acolhimento noturno, com base em critérios clínicos, em especial desintoxicação e/
ou critérios psicossociais, como a necessidade de observação, repouso e proteção, 
manejo de conflito, dentre outros; u) Promover ações para o desenvolvimento do processo 
de reabilitação psicossocial; v) Efetuar registro escrito, individualizado e sistemático, no 
prontuário, contendo os dados relevantes da permanência do usuário; w) Aplicar testes e 
escalas em Saúde Mental que não sejam privativas de outros profissionais. Diante a essas 
ações preconizadas aos enfermeiros atuantes na saúde mental é relevante destacarmos 
que no item b), a realização do Processo de Enfermagem através da SAE e consulta de 
enfermagem é parte fundamental do processo de trabalho dos enfermeiros dos CAPS.  

Segundo Kantorsk et al. (2010), percebe-se que o enfermeiro, por se envolver nas 
diversas atividades oferecidas no serviço, torna-se um profissional que possui uma visão 
por uma perspectiva mais integral do indivíduo e do funcionamento da instituição, uma 
vez que, o profissional consegue olhar para além da dimensão psicológica do usuário, 
enxergando essa dimensão inserida num corpo físico e social. Já no que tange a instituição, 
além de organizar seu funcionamento possui facilidade em se envolver nas mais diversas 
atividades, mesmo que sejam triviais, porque o que se busca é desenvolver meios, formas 
e manejos de estar lado a lado com o usuário, com a finalidade de intensificar o cuidado e 
promover o vínculo. É através da desconstrução das práticas dominantes psiquiátricas e 
a inovação eficiente, cuidadosa, habilidosa e prática do modelo psicossocial que criamos 
condutas para ressignificar nossa função. Sendo assim, conforme nos clarifica Silva et 
al. (2011), a identificação do nível de conhecimento dos enfermeiros sobre as etapas da 
SAE, sua utilização no cotidiano e as dificuldades encontradas para sua implementação é 
de fundamental importância para propor soluções que contribuam para a sua viabilização, 
com o propósito de aprimorar esta metodologia de trabalho, visto que o modelo adotado 
para realizar a SAE demonstra a intenção de aumentar a qualidade da assistência prestada 
ao paciente internado e enriquecer a prática das enfermeiras, elevando o desempenho 
profissional neste processo.
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CONCLUSÃO
Sabe-se que a atuação do Enfermeiro na saúde mental é totalmente legal, respaldada 

e de suma importância ao cuidado do usuário, um cuidado que por sua vez é integral, 
visando valorizar suas dimensões físicas e mentais, focadas em promover saúde, prevenir 
agravos e consequentemente, reabilitá-lo. Diante disso, conclui-se que este impresso 
auxilia o profissional a ter uma visão integral do paciente, visando o seu cuidado em todos 
os âmbitos da assistência, norteando para sua real necessidade, portanto, determinante 
em promover saúde, prevenir agravos e reabilitação focada na problemática vigente.

APÊNDICE

SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM
CAPS 

Identificação

NOME: ______________________________________ D.N____/____/______
SEXO: (  ) F (   ) M     HD: _____________UBS DE REFERÊNCIA:_________
PROFISSIONAL DE REFERÊNCA NO CAPS:_________________________
ESCOLARIDADE: __________________ESTADO CIVIL:________________
NOME DO CÔNJUGE:________________NOME DA MÃE:_______________

Histórico/Coleta de Dados

1. Histórico da Doença Psiquiátrica: 

•	 Internação? (  ) SIM (  ) NÃO   Quantas? ______Local (is): ___________ 
Quanto tempo:______________________________________________

•	 Histórico de doenças psiquiátricas na família? (  ) SIM (  ) NÃO   
Descreva: _________________________________________________

2. Histórico e queixas atuais (quadro psíquico atual):
 
3. Antecedentes clínicos (diabetes, hipertensão, epilepsia e outros): (  )SIM (  )NÃO   

•	 Realiza tratamento? Em que local? Descreva: 
 
4. Fez ou faz uso de substâncias psicoativas, álcool, tabaco?
      (   ) SIM (  ) NÃO

•	 Frequência – quantidade - tempo? 
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5. Tratamento atual? Adesão ao tratamento? Descreva:
 
6. Com quem reside? É usuário em situação de rua? Possui rede de apoio?
 
7. Relacionamento, convivência familiar:
 
8.Relacionamento Interpessoal:
 
9.Cotidiano e Hábitos (sono, repouso, lazer, higiene, eliminações 
fisiológicas, atividade sexual, exercício físico e outros): 
 
10. Trabalha atualmente? Recebe benefício? Descreva: 
  
11. Atividade em que está envolvido no CAPS: 
_________________________________________________________________________

Exame Físico

PESO:___________________ ALTURA____________________IMC_______

COURO CABELUDO:

Higiene adequada ( ) escabiose(   ) descamação(   ) pediculose(   ) sujidade (  )

Lesões ou cicatrizes:

Observações/outros:

OLHOS:
Pupilas: (   )anisocóricas  (   )midriático  (   )miose  
Secreção: (   )presente  (   )ausente
(   )diminuição da acuidade visual  (   )uso de óculos

Mucosas: (   )coradas    (   ) descoradas    -    Esclera: (   )ictéricas  (   )anictéricas

Observações/outro:

NARIZ:
(   )Lesão: característica→                                                 
(   )coriza  (   )congestão   (   )prurido
Observações/outros:

CONDUTO AUDITIVO:

Presença: (   )secreção   (   )lesão   (   )dor  (   )diminuição da acuidade auditiva   

Gânglios: (   )palpáveis  (   )impalpáveis 

Observações/outros:

BOCA:

(   )higiene preservada (   )higiene precária (   )rachaduras Labiais  (   )gengivite  (   )lesões:                                        
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(   )dor  (   )próteses(   )sialorréia (   )halitose   

Observações/outros:

MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES:
(  )sem alterações (  )dor (  )edema__/4+ (  )rede venosa alterada (  )alteração no movimento (  )
marcha prejudicada 
(   )lesão/ferida: local:                              
característica:                                                              
Lesões, cicatrizes ou hematomas:

Observações/outros:

TÓRAX:
(   )sem alterações  (   )prurido  (   )assimétrico 
 (   )abaulamento  (   )retração  (   )dor
Ausculta Pulmonar: (   )roncos   (   )sibilos  (   )estertores  (   )MV presente   (   )MV diminuído

Lesões, cicatrizes ou hematomas:

Observações/outros:

ABDÔMEM:
(   )plano (   )globoso (   )distendido (   )tenso (   )flácido (   )doloroso
 (   )não doloroso                 (   )desconforto  
Presença: (   )bexigoma  (   )ascite  (   )hérnia                                                
Lesões, cicatrizes ou hematomas:                               
Necessidades nutricional: Condições de mastigação: (  ) sim  (  ) não 
Condições de deglutição: (  ) sim (  ) não          
Dieta: (  ) geral (  ) hipossódica (  ) hipocalórica  (  ) pastosa 
Observações/outros:

GENITAIS:
(   )sem alterações  (   )dor  (   )prurido  (   )secreção         
Presença: (   )Lesão:                               (   )queixas                             
Observação/outros:

PELE E MUCOSAS:
(   )corada(   )descorada__/4+(   )hidratada(   )desidratada__/4+(   )descamação(   )
ictérica__/4+ ( )cianótica__/4+ 
Lesões, cicatrizes ou hematomas:                         
Descrever/local                                                                                                                   
Observações/outros:

DOENÇAS PRÉ EXISTENTES:
(   )Diabetes (   )Hipertensão (   )Asma (   )DPCO (   )HIV/AIDS (   )TVP (   )Câncer (   )Tumores                 
(   )Anemias (   )Alterações cárdicas  (   )Alteração renal (   )alteração hepática (   )Alzheimer       (   )
Parkinson  
Observações/outros:                                          
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Exame Psíquico

APRESENTAÇÃO:

(   )adequada  (   )descuidada  (   )exagerada

Descreva:

CONSCIÊNCIA:

(   )vigil  (   )sonolento  (   )torporoso

Descreva:

ORIENTAÇÃO:

(   )orientado  (   )desorientação alopsíquica  (   )desorientação autopsíquica

Descreva:

ATITUDE:

(   )ativa/colaborativa (   )negativista (   )sedutora (   )pueril (   )teatral (   )hostil (   )esquiva          (   )
hiper sexualizada

Descreva:

CONTATO:

(   )fácil (   )agressivo (   )indiferente (   )somente verbal (   )verbal e físico

Descreva:

MEMÓRIA:

(   )preservada  (   )prejudicada

Descreva:

PENSAMENTO: 

Curso: (   )normal  (   )acelerado  (   )lentificado  (   )resposta latente

Forma: (   )agregado  (   )desagregado   (   )arborização  (   )fuga de idéias  (   )logorreico                    
(   )prolixo  (  )concreto  (  )lacônico (  )neologismos  (  )ecolalia  (  )coprolalia (  )mutismo

Conteúdo: (  )pobreza de pensamento (  )ideia supervalorizada (  )ideia obsessiva

Delírio: (   )persecutório (   )grandioso (   )místico-religioso (   )somático (   )ruína

Descreva:

SENSOPERCEPÇÃO:

(   )sem alterações  (   )ilusão  (   )pseudoalucinação  (   )alucinose    

Alucinação: (   )auditiva  (   )visual   (   )tátil   (   )olfativa   (   )gustativa  (   )cenestésica

Descreva:   

HUMOR:

(   )eutímico  (   )ansioso  (   )angustiado  (   )irritado  (   )disfórico  (   )depressivo
  (   )eufórico    (   )lábil

Descreva:
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AFETO:
(   )preservado  (   )embotado  (   )hipomodulado  
(   )não modulado  (   )dissociado                       (   )ambivalente
Descreva:

PRAGMATISMO/INTERAÇÕES SOCIAIS:
(   )organizado  (   )apragmático  (   )dificuldade para atividades domésticas (   )dificuldade para 
atividades laborais  
(   )falta de interesse para atividades cotidianas  
(   )retraimento social        (   )dificuldade em assumir compromissos  (   )dificuldade em concluir 
atividades                        
(   )isolamento social  (   )interação social presente   (   ) interação social ausente
Descreva:

JUÍZO CRÍTICO:

(   )preservado  (   )prejudicado  (   )alteração na consciência do eu  (   )auto referente

Descreva:

PSICOMOTRICIDADE:
(   )sem alterações (   )inquietação (   )aceleração (   )agitação (   )lentificação (   )apatia               (   )
estupor (   )estereotipias  (   )distonia (   )acatisia (   )discinesia tardia
Descreva:

PADRÃO DO SONO:

(   )Numero de horas que dorme por noite:

(   )Possui necessidades de cochilos durante o dia:

Sente-se descansado ao acordar: (   )Sim    (   )Não

DIAGNÓSTICO DE 
ENFERMAGEM PRESCRIÇÃO DE ENFERMAGEM HORÁRIOS

01 (   ) Ansiedade (   ) Identificar e promover a rede de apoio

02 (   ) Automutilação (   ) Realizar engajamento da rede de apoio

03 (   ) Autonegligência (   ) Promover e estimular vínculos

04 (   ) Baixa autoestima situacional (   ) Realizar o fortalecimento do vínculo 
terapêutico

05 (   ) Comportamento de controle da 
saúde ineficaz

(   ) Promover e reforçar vínculo familiar ao 
tratamento

06 (   ) Comportamento de saúde 
propenso a risco (   ) Promover reflexão sobre as relações 

familiares e sua importância

07 (   ) Comunicação verbal prejudicada (   )
Estimular a verbalização dos 
sentimentos, percepções, medo e 
outros 

08 (   ) Conflito de decisão (   ) Realizar acolhimento e escuta ativa

09 (   ) Conforto prejudicado (   ) Identificar e proporcionar outras formas 
de comunicação

10 (   ) Controle de impulso ineficaz (   ) Promover autorreflexão
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11 (   ) Controle emocional lábil (   ) Estimular participação em rodas de 
conversas e grupos verbais

12 (   ) Déficit no autocuidado (   ) Estimular o autoconhecimento

13 (   ) Dentição prejudicada (   ) Reforçar a autoestima

14 (   ) Desesperança (   )
Promover o empoderamento 
nas realizações de atividades e 
autocuidado

15 (   ) Disposição para autocontrole da 
saúde melhorado (   ) Orientar quanto a hábitos saudáveis

16 (   ) Disposição para comportamento 
de controle do lar melhorado (   )

Estimular a reflexão sobre a 
importância dos hábitos de 
autocuidado

17 (   ) Distúrbio no padrão de sono (   ) Orientar quanto a importância da 
necessidade de higiene e alimentação

18 (   ) Enfrentamento familiar 
comprometida (   ) Estimular a promoção do autocuidado

19 (   ) Enfrentamento ineficaz (   ) Orientar e estimular a higiene oral 
após as refeições

20 (   ) Envolvimento em atividades de 
recreação diminuído (   ) Realizar a higiene oral após as 

refeições

21 (   ) Interação social prejudicada (   ) Realizar banho de aspersão assistido, 
estimulando o autocuidado 

22 (   ) Isolamento (   )
Identificar e orientar fatores 
determinantes na inadequação do 
sono

23 (   ) Medo (   )
Promover autorreflexão sobre a 
importância e as
necessidades de um descanso 
satisfatório noturno

24 (   ) Memória prejudicada (   )
Identificar e orientar fatores 
determinantes na inadequação do 
sono

25 (   ) Negação ineficaz (   ) Orientação sobre higienização das 
mãos antes e após as refeições

26 (   ) Processo de pensamento 
perturbado (   )

Orientar a ingesta alimentar em 
pequenas quantidades várias vezes 
ao dia

27 (   ) Regulação do humor 
prejudicada (   ) Estimular a autonomia nas atividades 

de vida diária

28 (   ) risco de comportamento suicida (   )
Estimular a participação das atividades 
previstas em seu Projeto Terapêutico 
Singular

29 (   ) Risco de confusão aguda (   ) Incentivar e promover a interação 
social

30 (   ) Risco de distúrbio na identidade 
pessoal (   ) Promover atividades de reativação ou 

preservação da memória

31 (   ) Risco de envenenamento (   ) Promover e participar junto a equipe 
de atividades em grupos

32 (   ) Risco de mutilação (   ) Encorajar a participação em atividades 
dentro da comunidade

33 (   ) Risco de pressão arterial 
instável (   ) Verificar nível de consciência

34 (   ) Risco de resiliência prejudicada (   ) Avaliar nível de orientação
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35 (   )
Risco de síndrome de 
abstinência de substância 
aguda

(   ) Monitorar sinais de infecções

36 (   ) Risco de tentativa de fuga (   ) Verificar sinais vitais

37 (   ) Risco de tolerância de atividade 
diminuída (   ) Investigar perda ou ganho de peso

38 (   ) Risco de vínculo prejudicado (   ) Pesar o paciente 

39 (   ) Risco de violência direcionada 
a outros (   ) Monitorar o uso das medicações 

adequadamente 

40 (   ) Risco de violência direcionada a 
si mesmo (   ) Investigar reações adversas 

medicamentosa

41 (   ) Sentimento de impotência (   )
Administrar as medicações conforme 
prescrição médica e orientar o paciente 
sobre as mesmas. 

42 (   ) Síndrome do estresse por 
mudança (   ) Monitorar sinais de embotamento e 

anotar 

43 (   ) Síndrome pós-trauma (   )
Observar, registrar e comunicar o 
enfermeiro quanto aos sinais de 
agitação e agressividade (auto e 
heteroagressividade). 

44 (   ) Sobrecarga do estresse (   )
Observar, registrar e comunicar o 
enfermeiro quanto aos sinais de risco 
de suicídio.

45 (   ) Sofrimento moral (   ) Propiciar um ambiente seguro

46 (   ) Tristeza crônica (   ) Identificar e minimizar os riscos no 
ambiente

47 (   ) (   ) Realizar reflexão sobre pensamentos 
positivos

48 (   ) (   )
Identificar junto ao usuário situações 
de enfrentamento positivos anteriores 
e promover a reflexão sobre os 
mesmos 

49 (   ) (   ) Identificar e promover a reflexão de 
fatores desencadeantes

(   ) Identificar estratégias de 
enfrentamento

(   ) Estimular a reflexão de suas escolhas 
e tomada de decisões 

(   ) Oferecer apoio emocional

(   ) Investigar e Identificar limitações, 
habilidades e preferências

(   ) Realizar visita domiciliar junto a equipe

(   ) Promover junto a equipe a discussão 
de caso 

(   )
Atentar a sinais de infecção: febre, dor, 
hipertermia

(   ) Atentar, anotar e comunicar enfermeiro 
quanto ao risco de fuga

(   ) Estimular a ingesta hídrica 
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(   ) Estimular progressivamente sua 
interação social 

(   ) Observar e mediar risco de intercurso 
sexual 

Enfermeiro/Coren: ________                                    Data:__/___ /__
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