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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colegcdo “Saberes, estratégias e ideologias de
enfermagem”. Trata-se de uma obra que reune trabalhos cientificos relevantes das mais
diversas areas da Enfermagem. A colecdo divide-se em trés volumes, em que o objetivo
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a sistematizagdo da assisténcia da
enfermagem em diferentes unidades hospitalares e na atengédo basica, destacando a
importancia do trabalho da equipe de enfermagem do pré-natal até os cuidados paliativos;
discussao sobre os desafios da enfermagem frente ao contexto da pandemia de COVID-19;
questdes gerenciais como o dimensionamento de pessoal e auditoria em saude e por fim,
a importancia da qualidade do cuidado e a seguranga do paciente.

O segundo volume relne variados estudos que abordam tematicas atuais e sensiveis
a uma melhor atuacdo da enfermagem. Dentre algumas discussdes, tem-se o0 processo
de educacdo em saude, tanto para os profissionais e estudantes da area quanto para os
usuarios do sistema de saude; a saude da mulher, a qualidade do atendimento obstétrico e
a crianca hospitalizada, com destaque para a humanizagéo do cuidado; a gestao dador e a
importancia de interveng¢des ndo farmacologicas; atencéo a saude do idoso e necessidade
de inovacao da pratica clinica em relacéo ao exercicio da parentalidade.

O terceiro volume aborda temas relacionados a importancia do conhecimento da
equipe de saude sobre cuidados paliativos; assisténcia a saude de gestantes e recém-
nascidos; praticas integrativas e complementares; assisténcia a salde em contextos
variados e a importancia do desenvolvimento de novas tecnologias em saude e do ensino
em servigo.

Ressaltamos a relevancia da divulgacgéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que 0s mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: INTRODUGAO: A Sistematizacéo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) é conhecida
mundialmente como uma ferramenta de
trabalho privativa do enfermeiro, com o papel de
direcionamento, planejamento e organizacéo das
acoes do processo de trabalho da enfermagem.
Tal procedimento é regulamentado no Brasil,
segundo a resolugdo n° 358/2009 do Conselho
Federal de Enfermagem. Essa importante
ferramenta passou a ser implementada no campo
da saude mental apdés a reforma psiquiatrica
brasileira, visando garantir uma assisténcia
qualificada. OBJETIVO: Relato de experiéncia
com o objetivo de descrever a elaboragdo de
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um instrumento norteador que viabilizasse a
implementagdo da SAE, dentro de um Centro
de Atencdo Psicossocial adulto, localizado na
zona sul de Sdo Paulo. METODOLOGIA: Trata-
se de um relato de experiéncia acerca de uma
atividade desenvolvida pela docente e discentes,
durante o estagio curricular supervisionado em
um CAPS adulto, no municipio de Sdo Paulo, do
curso de graduagdo em Enfermagem, no ano de
2021. A atividade se deu através da elaboragcéo
de um novo instrumento da Sistematizacéo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), com a
finalidade de nortear e qualificar a acdo dos
enfermeiros da unidade. DESENVOLVIMENTO:
O mesmo foi realizado constando todas as
etapas preconizadas: histérico/coleta de dados,
exame fisico, exame psiquico, diagnésticos de
enfermagem e prescricdo de enfermagem. O
impresso foi construido com perguntas abertas,
semiestruturadas e check list. Os diagndsticos
de enfermagem foram embasados no referencial
tedrico NANDA. Este foi apresentado a equipe
de enfermagem e gestdo da unidade, onde foi
iniciado a ser utilizado aos usuéarios com quadro
de maior complexidade (regime intensivo).
CONCLUSAO: Conclui-se que este impresso
auxiliou o profissional a ter uma visdo integral
do paciente, visando o seu cuidado em todos
os ambitos da assisténcia, norteando para sua
real necessidade, portanto, determinante em
promover saude, prevenir agravos e reabilitacdo
focada na problematica vigente.
PALAVRAS-CHAVE: Sistematizagéo da
Assisténcia de Enfermagem; Centro de Atencéo
Psicossocial; Diagnéstico de Enfermagem.
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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 Sdo 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 So 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.

INTRODUCAO

A Sistematizacao da Assisténcia 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 basicas, onde é aplicado o olhar integral e holistico sobre o paciente, deixando
de ser o cuidado centrado de forma Unica e exclusivamente voltado para sua doenga,
ainda segundo proposta de cuidado e assisténcia iniciado por Florence Nightingale, que
em 1854 ja pregava a necessidade de modelo assistencial, onde o cuidado é centrado no
paciente. A (SAE) tem por objetivo garantir uma assisténcia segura, aplicada e voltada
para o paciente, contudo também agrega seguranca e evidencias para o profissional de
salde, para sua execugédo € imprescindivel que o profissional possua e exercite seus
conhecimentos, habilidades e atitude, aplicando-os em todas as etapas da sistematizagao,
e como consequéncia se obtém uma assisténcia segura, organizada e de qualidade.

Tal procedimento é regulamentado no Brasil, segundo a resolugdo n° 358/2009
do Conselho Federal de Enfermagem, e desde entdo, diante dos beneficios que esse
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modelo traz para os pacientes e respectivamente para as instituicdes de saude, existe uma
procura incessante referente ao aprimoramento da pratica e dos profissionais, criagéo,
implementacdo e manutencédo de indicadores de qualidades, disseminagcdo e melhores
condig¢des de trabalhos, buscando sempre estar a frente das evidéncias cientificas e dos
melhores indices de cuidados (CARVALHO; KUSUMOTA, 2009).

Essa importante ferramenta passou a ser implementada no campo da salde
mental ap6s a reforma psiquiatrica brasileira, onde o Brasil vivenciou o processo de
desinstitucionalizagéo, e passou a buscar, a reabilitacdo e reintegracdo dos pacientes,
com isso, houve a insercdo 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 responsavel pela clinica 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 servicos de saude como o centro de atengéo psicossocial (CAPS). Estes, tiveram sua
primeira unidade inaugurada em 1986 na cidade de Sao Paulo e regulamentada através da.
Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001 (BRASIL 2001).

Ainda, segundo Mesquita e Santos (2015) se faz necessario a implementacéo e
realizacdo continua da SAE dentro do campo da saude mental, buscando assegurar a
identificacédo 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 Aradjo (2010), dispéem sobre linguagem e enfoque de enfermagem
adequados, estabelecimento de limites, emprego do papel de educador e a articulagdo da
enfermagem com outros dominios do saber. De modo a assegurar o cuidado e assisténcia
necessaria, através de profissionais capacitados e munidos de conhecimento, habilidade e
atitude garantindo assim, o bom funcionamento do servigo de ateng¢do a satde em questéo.

Diante do exposto, buscou se assegurar o previsto em lei e evidenciado em estudos,
através da formulag@o de um impresso norteador de SAE para atualizagdo em servigo de
atendimento psicossocial, dessa forma contribuindo para a qualificagdo da assisténcia de
enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia acerca de uma atividade desenvolvida pela
docente e discentes, durante o estégio curricular supervisionado em um CAPS adulto, no
municipio de S&o Paulo, do curso de graduacédo em Enfermagem, no ano de 2021. Aatividade
se deu através da elaboragdo de um novo instrumento da Sistematizagao da Assisténcia
de Enfermagem (SAE), com a finalidade de nortear e qualificar a acdo dos enfermeiros

da unidade. Para a coleta de dados realizou-se, primeiramente, uma aproximag¢do com o
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campo, com a rotina e atividades da unidade, a observagéo dos processos de enfermagem,
bem como os instrumentos utilizados e posteriormente estabeleceu vinculo com os usuarios
e equipe. Dessa forma, surgiram discussdes compartilhadas no intuito na melhoria dos
processos de enfermagem e nas dificuldades para a mesma, onde em conjunto, foi analisado
a necessidade da elaboragdo 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 consideragéo as possibilidades
de atuacé@o do enfermeiro, a pratica e rotina do CAPS, dialogando e embasando com a
literatura atualizada sobre o tema. Os Diagnésticos de Enfermagem foram embasados no
referencial te6rico da NANDA (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

DESENVOLVIMENTO

Durante o percurso do curso de Enfermagem, as discentes e autoras do estudo,
percorreram por diversas disciplinas teéricas e praticas, incluindo a de satde mental. Em
complemento a disciplina teorica, realizaram dez dias (60 horas) de estagio supervisionado
em um CAPS adulto, o que possibilitou refletirem sobre a pratica vivenciada, ampliar o
conhecimento teérico e pratico, vinculo com usuarios e equipe, bem como, através da
rotina da unidade, participacdo em reunides, grupos e discussbes de casos, 0 que
possibilitou a discussao sobre as dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermeiros. Em
conjunto, enfermeiros, docente e académicas, foi discutido a importancia e relevancia para
a qualidade das acdes e assisténcia de enfermagem prestadas, quanto a elaboragéo 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 Psiquiatrica Brasileira influenciou e segue influenciando na reorganizagéo
do modo de atengéo da saude 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 terapéutico, 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 Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é marco a ser
institucionalizado nos servigcos de saude, além de ser uma importante ferramenta gerencial
utilizada para planejamento, execugdo, controle e avaliacdo das ag¢des de cuidado direto
e indireto aos pacientes (TORRES, et al 2011). Segundo Nascimento (2012), a SAE é
significativa para a saude mental, bem como em outras areas, pois o enfermeiro pode
ofertar cuidados ao paciente e indiretamente a sociedade, vendo o paciente nao so6
por sua patologia, mas sim, como ser humano que ele é, j4 que a sistematizacdo da
assisténcia, vislumbra colaborar com a promocgéo, prevencéo, recuperacgédo e reabilitagcao,

sendo habilidade do enfermeiro, viabiliza-la no planejamento, avaliagdo e cumprimento da
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assisténcia de enfermagem. Ao observar as etapas da SAE, evidencia-se, que existe uma
evolugéo positiva na terapia do cliente e que hd uma crescente na assisténcia prestada. A
utilizacéo da Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), pelo enfermeiro, propicia
o desenvolvimento de um atendimento individualizado e com intervengdes satisfatérias, o
que garante a continuidade da assisténcia ao cliente, nos servicos de saude. 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: histérico/coleta
de dados, exame fisico, exame psiquico, diagnosticos de enfermagem e prescricdo de
enfermagem. O impresso foi construido com perguntas abertas, semiestruturadas e check
list. Os diagndsticos de enfermagem foram embasados no referencial te6rico NANDA
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018). Ap6s sua construgéo, foi apresentado aos enfermeiros,
equipe de enfermagem e gestédo da unidade, onde foi iniciado a ser utilizado aos usuarios
com quadro de maior complexidade (regime de projeto terapéutico intensivo). Como
forma de capacitacdo 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 discussao ampliada sobre o instrumento, tematica,
dificuldades encontradas e necessidades de melhorias ou reformulagédo do mesmo, porém
nenhuma modificagédo foi sugerida, por isso 0 mesmo segue na integra (Apéndice A).

Segundo a matriz curricular do curso de graduacdo em Enfermagem, regularizada
pelo MEC e respaldada pelo COFEN N° 0599/2018, a disciplina de Salde mental, que
segundo o Conselho Federal de Enfermagem, tem por objetivo estabelecer diretrizes para
atuacdo da equipe de enfermagem em Salde Mental e Psiquiatria, a fim de assegurar
assisténcia de Enfermagem competente e resolutiva. Aprende-se a cerca das modalidades
de CAPS existentes, conforme a norma técnica para atuacdo da equipe de enfermagem
em saude mental e psiquiatria, regulamentada pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN, 2018):

+ CAPS I: atendimento a todas as faixas etarias para transtornos mentais graves

e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende cidades e
ou regiées com pelo menos 15 mil habitantes.

+  CAPS II: atendimento a todas as faixas etarias para transtornos mentais graves
e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende cidades e
ou regiées com pelo menos 70 mil habitantes.

+  CAPS Ill: atendimento para todas faixas etarias com até 5 vagas de acolhi-
mento noturno e observagdo para transtornos mentais graves e persistentes
inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende cidades e ou regides com
pelo menos 150 mil habitantes.

+ CAPS i: atendimento a criangas e adolescentes, para transtornos mentais gra-
ves e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende cida-
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des e ou regies com pelo menos 70 mil habitantes.

«  CAPS ad (Alcool e Drogas): atendimento a todas faixas etarias, especializado
em transtornos pelo uso de alcool e outras drogas, atende cidades e ou regides
com pelo menos 70 mil habitantes.

« CAPS ad lll (Alcool e Drogas): atendimento a todas faixas etarias com 8 a 12
vagas de acolhimento noturno e observagdo; funcionamento 24 horas; todas
faixas etarias; transtornos pelo uso de alcool e outras drogas, atende cidades e
ou regides 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 usuario
seja eficaz como ja citados na mesma norma, pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN, 2018): gerenciamento de casos, redug¢éo de danos, insergéo social do individuo,
intensificacdo dos cuidados, projeto terapéutico singular (PTS), visita domiciliar, farmacos
psicotropicos e ansioliticos mais usados, bem como, em casos mais graves: internagéo
hospitalar e residéncia terapéutica. Assim sendo, tem-se uma Rede de Atenc¢éo Psicossocial
(RAPS) voltada e estruturada com intuito genuino em promover saude mental, prevenir
agravos e reabilitar o usuério.

Segundo o COFEN (2018), a equipe de enfermagem envolvida na atengéo a Salde
Mental e Psiquiatria é formada por Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de
Enfermagem, que devem executar suas atribuicbes em conformidade com o disposto na
Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, e o Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987, que
regulamentam o exercicio da Enfermagem no pais. Sendo assim, compete ao enfermeiro:
a) Planejamento, coordenacao, organizagao, direcao e avaliagéo do servigo de enfermagem
nos servicos de satude mental e psiquiatria; b) Realizar Processo de Enfermagem por meio
da consulta de enfermagem em satde mental com o objetivo de viabilizar a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem; c) Prescrever cuidados de enfermagem voltados a satde
do individuo em sofrimento mental; d) Utilizar modelos teéricos para fundamentar e
sistematizar as a¢des de cuidado de enfermagem em salde mental, por meio do Processo
de Enfermagem; e) Estabelecer relacionamento terapéutico no qual o enfermeiro cuida
do usuario no atendimento de suas necessidades; f) Programar e gerenciar planos de
cuidados para usuarios com transtornos mentais leves ou severos e persistentes; g)
Realizar praticas integrativas e complementares em saude dentre as agcbes de cuidado,
ser detentor de formacgé@o especializada; h) Elaborar e participar do desenvolvimento
do Projeto Terapéutico Singular dos usuarios dos servicos em que atua, com a equipe
multiprofissional; i) Realizar atendimento individual e/ou em grupo com os usuarios em
sofrimento psiquico e seus familiares; j) Conduzir e coordenar grupos terapéuticos; k)
Participar das acdes de psicoeducacgéo de usuarios, familiares e comunidade; ) Promover
o vinculo terapéutico, escuta atenta e compreensdo empatica nas acdes de enfermagem

aos usuarios e familiares; m) Participar da equipe multiprofissional na gestdo de caso; n)
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Prescrever medicamentos e solicitar exames descritos nos protocolos de saude publica
e/ou rotinas institucionais; 0) Participar dos estudos de caso, discussao e processos de
educacdo permanente na area da salude mental e psiquiatria; p) Efetuar a referéncia e
contra referéncia dos usuarios; q) Desenvolver e atualizar os protocolos relativos a atencéo
de enfermagem ao usuério do servico de salde mental e psiquiatria, pautados nesta
norma, adequadas as particularidades do servico; r) Desenvolver agcbes de treinamento
operacional e de educacdo permanente, de modo a garantir a capacitacédo e atualizacéo da
equipe de enfermagem; s) Promover a vinculagdo das pessoas em sofrimento/transtornos
mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas
familias aos pontos de atengéo no territério; t) Participar da regulagéo do acesso aos leitos
de acolhimento noturno, com base em critérios clinicos, em especial desintoxicacédo e/
ou critérios psicossociais, como a necessidade de observagdo, repouso e protegéao,
manejo de conflito, dentre outros; u) Promover agdes para o desenvolvimento do processo
de reabilitacdo psicossocial; v) Efetuar registro escrito, individualizado e sisteméatico, no
prontuério, contendo os dados relevantes da permanéncia do usuario; w) Aplicar testes e
escalas em Saude Mental que nao sejam privativas de outros profissionais. Diante a essas
acOes preconizadas aos enfermeiros atuantes na saude mental é relevante destacarmos
que no item b), a realizagéo 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 servico, torna-se um profissional que possui uma visao
por uma perspectiva mais integral do individuo e do funcionamento da instituicdo, uma
vez que, o profissional consegue olhar para além da dimensédo psicolégica do usuério,
enxergando essa dimensao inserida num corpo fisico e social. J&a no que tange a institui¢ao,
além de organizar seu funcionamento possui facilidade em se envolver nas mais diversas
atividades, mesmo que sejam triviais, porque o que se busca € desenvolver meios, formas
e manejos de estar lado a lado com o usuério, com a finalidade de intensificar o cuidado e
promover o vinculo. E através da desconstrucdo das praticas dominantes psiquiatricas e
a inovagéao eficiente, cuidadosa, habilidosa e pratica do modelo psicossocial que criamos
condutas para ressignificar nossa fungdo. Sendo assim, conforme nos clarifica Silva et
al. (2011), a identificagdo do nivel de conhecimento dos enfermeiros sobre as etapas da
SAE, sua utilizagdo no cotidiano e as dificuldades encontradas para sua implementacgéo &
de fundamental importéncia para propor solu¢gées que contribuam para a sua viabilizagéo,
com o proposito de aprimorar esta metodologia de trabalho, visto que o modelo adotado
para realizar a SAE demonstra a intengéo de aumentar a qualidade da assisténcia prestada
ao paciente internado e enriquecer a pratica das enfermeiras, elevando o desempenho
profissional neste processo.

Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 3 Capitulo 21 m



CONCLUSAO

Sabe-se que a atuacdo do Enfermeiro na saude mental é totalmente legal, respaldada
e de suma importancia ao cuidado do usuario, um cuidado que por sua vez € integral,
visando valorizar suas dimensoes fisicas e mentais, focadas em promover saude, prevenir
agravos e consequentemente, reabilitd-lo. Diante disso, conclui-se que este impresso
auxilia o profissional a ter uma viséo integral do paciente, visando o seu cuidado em todos
os ambitos da assisténcia, norteando para sua real necessidade, portanto, determinante
em promover saude, prevenir agravos e reabilitacdo focada na problematica vigente.

APENDICE
SISTEMATIZAQI\O DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
CAPS
Identificacao
NOME: D.N / /
SEXO:( )F( )M HD: UBS DE REFERENCIA:
PROFISSIONAL DE REFERENCA NO CAPS:
ESCOLARIDADE: ESTADO CIVIL:
NOME DO CONJUGE: NOME DA MAE:

Histoérico/Coleta de Dados

1. Histérico da Doenca Psiquiétrica:

+  Internagdo? ( ) SIM ( ) NAO Quantas? Local (is):

Quanto tempo:

«  Historico de doencas psiquiatricas na familia? ( ) SIM ( ) NAO

Descreva:

2. Historico e queixas atuais (quadro psiquico atual):

3. Antecedentes clinicos (diabetes, hipertensao, epilepsia e outros): ( )SIM ( )NAO

» Realiza tratamento? Em que local? Descreva:

4. Fez ou faz uso de substancias psicoativas, alcool, tabaco?
( ) SIM( ) NAO

»  Frequéncia — quantidade - tempo?
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5. Tratamento atual? Adesao ao tratamento? Descreva:

6. Com quem reside? E usuario em situagéo de rua? Possui rede de apoio?
7. Relacionamento, convivéncia familiar:

8.Relacionamento Interpessoal:

9.Cotidiano e Habitos (sono, repouso, lazer, higiene, eliminagbes
fisiologicas, atividade sexual, exercicio fisico e outros):

10. Trabalha atualmente? Recebe beneficio? Descreva:

11. Atividade em que esta envolvido no CAPS:

Exame Fisico

PESO: ALTURA IMC

Higiene adequada () escabiose( ) descamacgéo( ) pediculose( ) sujidade ( )

Lesbes ou cicatrizes:

Observagdes/outros:

Pupilas: ( )anisocoricas ( )midriatico ( )miose
Secrecdo: (_ )presente (_)ausente

( )diminuigéo da acuidade visual ( )uso de éculos

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

Observagdes/outro:

( )Lesao: caracteristica—
(_)coriza (_ )congestdo ( )prurido

Observagdes/outros:

Presenca: ( )secrecdo ( )lesdo ( )dor ( )diminuigéo da acuidade auditiva

Ganglios: ( )palpaveis ( )impalpaveis

Observagdes/outros:

( )higiene preservada ( )higiene precaria ( )rachaduras Labiais ( )gengivite ( )lesdes:
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( )dor ( )proteses( )sialorréia ( )halitose

Observagdes/outros:

sem alteracoes or ( )edema__/4+ ( )rede venosa alterada ( )alteragao no movimento
marcha prejudicada
( )leséao/ferida: local:
|_caracteristica:
Lesdes, cicatrizes ou hematomas:

Observagdes/outros:

( )sem alteragbes ( )prurido ( )assimétrico
(_)abaulamento (_)retragdo (_)dor

Ausculta Pulmonar: ( )roncos ( )sibilos ( )estertores ( )MV presente ( )MV diminuido

Lesdes, cicatrizes ou hematomas:

Observagdes/outros:

plano ( )globoso ( )distendido ( )tenso lacido ( )doloroso
( )né&o doloroso ( )desconforto
Presenca: ( )bexigoma ( )ascite ( )hérnia
LesGes, cicatrizes ou hematomas:
Necessidades nutricional: Condigdes de mastigagdo: ( ) sim ( ) ndo
Condicées de degluticdo: ( ) sim ( ) ndo

Observagdes/outros:

( )sem alteragbes ( )dor ( )prurido ( )secrecédo
Presenca: (_ )Lesé&o: (_)queixas

Observagao/outros:

corada escorada__/4+ idratada esidratada__/4+ escamagao
ictérica__/4+ ( )cianética__/4+
Lesoes, cicatrizes ou hematomas:
| Descrever/local

Observagdes/outros:

iabetes ipertensao sma ancer umores
( )Anemias ( )Alteracdes cardicas ( )Alteracdo renal ( )alteracdo hepatica ( )Alzheimer ()
| Parkinson

Observagdes/outros:
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Exame Psiquico

( )adequada ( )descuidada ( )exagerada

Descreva:

( )vigil ( )sonolento ( )torporoso

Descreva:

( )orientado ( )desorientagdo alopsiquica ( )desorientagdo autopsiquica

Descreva:

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

Descreva:

( )facil ( )agressivo ( )indiferente ( )somente verbal ( )verbal e fisico

Descreva:

( )preservada ( )prejudicada

Descreva:

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

Forma: ( )agregado ( )desagregado ( )arborizagdo ( )fuga de idéias ( )logorreico
(' )prolixo ( )concreto ( )laconico ( )neologismos ( )ecolalia ( )coprolalia ( )mutismo

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

Delirio: ( )persecutorio ( )grandioso ( )mistico-religioso ( )somatico ( )ruina

Descreva:

( )sem alteragdes ( )iluséo ( )pseudoalucinagdo ( )alucinose

Alucinagdo: ( )auditiva ( )visual ( )tatil ( )olfativa ( )gustativa ( )cenestésica

Descreva:

( )eutimico ( )ansioso ( )angustiado ( )irritado ( )disforico ( )depressivo
( )euforico ( )labil

Descreva:
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( )preservado ( )embotado ( )hipomodulado
(_)n&o modulado (_)dissociado (_)ambivalente

Descreva:

organizado
atividades laborais
( )falta de interesse para atividades cotidianas

( )retraimento social ( )dificuldade em assumir compromissos ( )dificuldade em concluir
atividades

. . - . . < ial

Descreva:

( )preservado ( )prejudicado ( )alteracdo na consciéncia do eu ( )auto referente

apragmatico ificuldade para atividades domesticas Ificuldade para

Descreva:

( )sem alteracdes ( )inquietacédo ( )aceleracéo ( )agitacdo ( )lentificacdo ( )apatia ()
estupor ( )estereotipias (_)distonia (_)acatisia (_ )discinesia tardia

Descreva:

(' )Numero de horas que dorme por noite:

( )Possui necessidades de cochilos durante o dia:

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

DIAGNOSTICO DE

ENFERMAGEM PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM HORARIOS
01 | ( ) | Ansiedade Identificar e promover a rede de apoio
02 | ( ) | Automutilagao Realizar engajamento da rede de apoio
03 | ( ) | Autonegligéncia Promover e estimular vinculos
04 | () | Baixa autoestima situacional Realizar o fortalecimento do vinculo
terapéutico
05 | () Comportamento de controle da Promover e reforgar vinculo familiar ao
saude ineficaz tratamento
06 | () Comportamento de saude Promover reflexdo sobre as relagcdes
propenso a risco familiares e sua importancia
Estimular a verbalizagao dos
07 | ( ) | Comunicagéao verbal prejudicada sentimentos, percepgdes, medo e
outros
08 | ( ) | Conflito de decisdo Realizar acolhimento e escuta ativa
- Identificar e proporcionar outras formas
09 | ( ) | Conforto prejudicado de comunicagdo
10 | ( ) | Controle de impulso ineficaz Promover autorreflexdo
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. L Estimular participacdo em rodas de
11 Controle emocional labil conversas e grupos verbais
12 Déficit no autocuidado Estimular o autoconhecimento
13 Denticéo prejudicada Reforgar a autoestima
Promover o empoderamento
14 Desesperanca nas realizagbes de atividades e
autocuidado
15 D|§p03|gao para autocontrole da Orientar quanto a habitos saudaveis
salde melhorado
Disposicio para comportamento Estimular a reflexao sobre a
16 de gontgole Fc)io lar melphorado importancia dos habitos de
autocuidado
o = Orientar quanto a importancia da
7 Distlrbio no padrao de sono necessidade de higiene e alimentacao
18 Enfrentame-_nto familiar Estimular a promocao do autocuidado
comprometida
19 Enfrentamento ineficaz Orientar e estimular a higiene oral
apos as refeicoes
20 Envolvimento em atividades de Realizar a higiene oral apos as
recreagdo diminuido refeicdes
~ . - Realizar banho de asperséao assistido,
21 Interacédo social prejudicada estimulando o autocuidado
Identificar e orientar fatores
22 Isolamento determinantes na inadequagéo do
sono
Promover autorreflexado sobre a
importéancia e as
23 Medo necessidades de um descanso
satisfatdrio noturno
Identificar e orientar fatores
24 Meméria prejudicada determinantes na inadequacao do
sono
i Orientacao sobre higienizacéo das
25 Negagao ineficaz maos antes e apos as refeicdes
Processo de pensamento Orientar a ingesta alimentar em
26 erturbado p pequenas quantidades varias vezes
P ao dia
27 Regulagéo do humor Estimular a autonomia nas atividades
prejudicada de vida diaria
Estimular a participacao das atividades
28 risco de comportamento suicida previstas em seu Projeto Terapéutico
Singular
29 Risco de confusao aguda Incgntlvar e promover a interagcao
social
30 Risco de disturbio na identidade Promover atividades de reativacéo ou
pessoal preservagao da memoria
. Promover e participar junto a equipe
31 Risco de envenenamento de atividades em grupos
. — Encorajar a participacéo em atividades
32 Risco de mutilagao dentro da comunidade
33 .R'SQO de pressao arterial Verificar nivel de consciéncia
instavel
34 Risco de resiliéncia prejudicada Avaliar nivel de orientagcao
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35

Risco de sindrome de
abstinéncia de substancia
aquda

Monitorar sinais de infeccoes

36

Risco de tentativa de fuga

Verificar sinais vitais

37

Risco de tolerancia de atividade
diminuida

Investigar perda ou ganho de peso

38

Risco de vinculo prejudicado

Pesar o paciente

39

Risco de violéncia direcionada
a outros

Monitorar o uso das medicacgbes
adequadamente

40

Risco de violéncia direcionada a
si mesmo

Investigar reagcbes adversas
medicamentosa

41

Sentimento de impoténcia

Administrar as medicacbes conforme
prescricdo médica e orientar o paciente
sobre as mesmas

42

Sindrome do estresse por
mudanca

Monitorar sinais de embotamento e
anotar

43

Sindrome pés-trauma

Observar, registrar e comunicar o
enfermeiro quanto aos sinais de
agitacdo e agressividade (auto e
heteroagressividade)

44

Sobrecarga do estresse

Observar, registrar € comunicar o
enfermeiro quanto aos sinais de risco
de suicidio

45

Sofrimento moral

Propiciar um ambiente seguro

46

Tristeza cronica

Identificar € minimizar os riscos no
ambiente

47

Realizar reflexdo sobre pensamentos
positivos

48

Identificar junto ao usuario situagdes
de enfrentamento positivos anteriores
e promover a reflexao sobre os
mesmos

49

Identificar e promover a reflexdo de
fatores desencadeantes

Identificar estratégias de
enfrentamento

Estimular a reflexao de suas escolhas
e tomada de decisdes

Oferecer apoio emocional

Investigar e Identificar limitagdes,
habilidades e preferéncias

Realizar visita domiciliar junto a equipe

Promover junto a equipe a discussao
de caso

Atentar a sinais de infeccao: febre, dor,
hipertermia

Atentar, anotar e comunicar enfermeiro
quanto ao risco de fuga

Estimular a ingesta hidrica
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() Estimular progressivamente sua
interagdo social

() Observar e mediar risco de intercurso
sexual

Enfermeiro/Coren: Data:_ /[

REFERENCIAS

BRASIL. Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satide mental.
Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, [2001]. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/
leis_2001/110216.htm.

Brasil. Ministério da Saude (MS). Portaria N° 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Institui a Rede de
Atencao Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude.
Diario Oficial da Unido 2011; dez 26.

CARVALHO, Emilia Campos de; KUSUMOTA, Luciana. Processo de enfermagem: resultados
e conseqliéncias da utilizacao para a pratica de enfermagem. Acta Paulista de Enfermagem,
[S.L.], v. 22, n. 1, p. 554-557, 2009. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/s0103-
21002009000800022.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolugdo Cofen n° n® 358/2009, de 15
de outubro de 2009. Dispde Sobre A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e A
Implementacéo do Processo de Enfermagem em Ambientes, Publicos Ou Privados, em Que
Ocorre O Cuidado Profissional de Enfermagem, e Da Outras Providéncias. Brasilia, 2009.
Disponivel em: www.portalcofen.gov. Acesso em: 15 fev. 2022

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Constituicao (2018). Norma Técnica Para Atuagao da
Equipe de Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatria. Brasilia: Cofen/Coren, 19 dez. 2018. p.
1-10. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-599-2018_67820.html. Acesso em: 13
fev. 2022.

Diretrizes para Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem / Processo de Enfermagem em
Ribeirdao Preto/ Secretaria Municipal de Satde. Departamento de Atencdo a Saude das Pessoas.
Diviséo de Enfermagem. Ribeirdo Preto: Prefeitura Municipal de Ribeiréo Preto, 2019. 95 p.

HERDMAN, T. Heather; KAMITSURU, Shigemi. DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DA NANDA - I:
definicoes e classificagdo 2018-2020. 11. ed. Porto Alegre: Artmed, 2018. 1187 p.

KANTORSK, Luciane Prado et al. AATUACAO DO ENFERMEIRO NOS CENTROS DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL A LUZ DO MODO PSICOSSOCIAL. Revista Mineira de Enfermagem, Pelotas, v. 3,
n. 14, p. 399-407, jul. 2010. Disponivel em: https://cdn.publisher.gn1.link/reme.org.br/pdf/v14n3ai5.pdf.
Acesso em: 13 fev. 2022.

M.BLULECHEK, Gloria et al. NIC: classificacéo das intervencoes de enfermagem. 6. ed. Porto
Alegre: Elsevier, 2016. 1411 p.

Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 3 Capitulo 21 m


http://dx.doi.org/10.1590/s0103-21002009000800022
http://dx.doi.org/10.1590/s0103-21002009000800022

MESQUITA, Keysse Suélen Fidelis de; SANTOS, Candida Maria Rodrigues dos. ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NA SAUDE MENTAL COM CONSTRUCAO DE UM PLANO DE CUIDADOS. Revista
Contexto & Saude, ljui, v. 15, n. 29, p. 30-36, 21 out. 2015. Disponivel em: file:///C:/Users/honorato/
Downloads/4354-Texto%20d0%20artigo_-24482-1-10-20151210.pdf. Acesso em: 15 fev. 2022.

MESQUITA, Lucas Marvilla Fraga de; TAVARES, Claudia Mara Mello. Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem em Saudde Mental na Atencéo Basica: revisao integrativa da literatura.

Revista Enfermagem Atual In Derme, Rio de Janeiro, v. 91, n. 29, p. 124-130, 6 abr. 2020. Revista
Enfermagem Atual. http://dx.doi.org/10.31011/reaid-2020-v.91-n.29-art.82. Disponivel em: https://
revistaenfermagematual.com.br/index.php/revista/article/view/82. Acesso em: 16 fev. 2022.

NASCIMENTO, B.M.F, Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) na saide mental: A
importancia do processo de enfermagem no cuidado ao cliente com sofrimento psiquico. 2012.
42 p. Trabalho de Conclusédo de Curso PIRIPIRI-PI, 2012.

RIBEIRO, Sérgio Luiz. A criagdo do Centro de Atencao Psicossocial Espaco Vivo. Psicologia: Ciéncia
e Profisséo, [S.L.], v. 24, n. 3, p. 92-99, set. 2004. Fap UNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/
$1414-98932004000300012.

SILVA, Elisama Gomes Correia et al. O conhecimento do enfermeiro sobre a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem: da teoria a pratica. Revista da Escola de Enfermagem

da Usp, Recife, v. 45, n. 6, p. 1380-1386, dez. 2011. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.
org/10.1590/s0080-62342011000600015. Disponivel em: https://www.scielo.br/jireeusp/a/
ddQxzyWyJjkNGZzSfrn7Dfz/?lang=pt. Acesso em: 16 fev. 2022.

SILVA, P. J; GARANHANI, L. M; GUARIENTE, M. D. H. M. Sistematizacao da assisténcia de
enfermagem e o pensamento complexo na formacao do enfermeiro: analise documental. Rev
Gaucha Enferm. v.35, n. 2, p. 128-34. 2014 jun. Disponivel em: https://temasemsaude.com/wp-content/
uploads/2018/04/18119.pdf. Acesso em: 16 fev. 2022.

VITOR, Allyne Fortes; LOPES, Marcos Venicios de Oliveira; ARAUJO, Thelma Leite de. Teoria do
déficit de autocuidado: analise da sua importancia e aplicabilidade na pratica de enfermagem.
Escola Anna Nery: Revista de Enfemagem, Rio de Janeiro, v. 14, n. 3, p. 611-616, 25 abr. 2010.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/lean/a/6Trx8czzJ6PPBvPMtjFQHMh/?lang=pt. Acesso em: 15 fev.
2022

Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 3 Capitulo 21 m


http://dx.doi.org/10.1590/s1414-98932004000300012
http://dx.doi.org/10.1590/s1414-98932004000300012

iNDICE REMISSIVO

A

Acidentes 158, 218, 220, 260

Acolhimento 7, 51, 59, 73, 80, 81, 86, 87, 100, 110, 113, 149, 151, 153, 155, 177, 240, 242,
243, 244, 249, 254, 256, 258, 260, 261, 262

Acupuntura 110, 111, 120, 128, 131, 132, 133, 134, 136, 137, 138, 139, 140, 141, 142, 143,
144,145, 146, 147

Alivio 2, 6, 35, 77, 111, 115, 116, 119, 120, 121, 138, 139

Aromaterapia 110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 119, 120, 121, 129

Assisténcia centrada no paciente 75

Assisténcia de enfermagem 18, 36, 49, 52, 53, 73, 91, 97, 100, 102, 103, 104, 105, 106,
107, 108, 148, 149, 152, 153, 154, 157, 159, 163, 166, 171, 172, 174, 202, 218, 223, 224,
225, 238, 239, 240, 241, 242, 243, 245, 252, 253, 265

B

Bilirrubina 66, 69, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 99, 101
C

Cancer 2,6,7,8,10, 12,13, 14,15, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 31, 36, 37, 138, 227,
228, 229, 235, 236, 247, 319, 320, 321, 322, 323, 324, 325, 326, 327, 328

Centros de assisténcia a gravidez e ao parto 75
Cirurgia ambulatorial 205, 216, 217
Coagulacao intravascular disseminada 62, 63, 64, 73, 74

Covid-19 75, 76, 77, 78, 81, 83, 87, 88, 90, 154, 263, 264, 265, 266, 267, 268, 270, 292,
298, 295, 296, 297, 306, 311, 312, 313, 317

Cuidado 1,2, 3,4,6,7,8,9, 10, 11, 16, 18, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32,
33, 34, 35, 36, 49, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 59, 60, 61, 62, 65, 68, 69, 70, 73, 75, 80, 81,
82, 83, 84, 85, 86, 87, 91, 93, 97, 98, 100, 101, 104, 105, 106, 107, 110, 111, 113, 114, 115,
116, 119, 120, 121, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 137, 138, 141, 142, 145, 147, 148, 149,
150, 151, 152, 153, 154, 155, 156, 157, 159, 160, 163, 166, 167, 168, 170, 171, 172, 176,
177, 183, 188, 194, 196, 198, 200, 202, 215, 226, 229, 233, 234, 236, 238, 239, 240, 241,
243, 244, 245, 252, 253, 264, 273, 294, 304, 305, 306, 313, 319

Cuidados de enfermagem 13, 25, 62, 93, 98, 103, 104, 107, 108, 116, 131, 137, 149, 151,
160, 161, 164, 191, 199, 215, 243, 256, 278, 305

Cuidados paliativos 1, 2, 3, 4,5,6,7, 8,9, 10, 11, 12, 20, 23, 25, 26, 27, 29, 30, 31, 32,
33, 34, 36, 37, 38

Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 3 indice Remissivo m



D

Dificuldades 8, 26, 29, 30, 31, 35, 36, 41, 49, 52, 53, 54, 55, 59, 61, 153, 159, 174, 177,
178, 179, 241, 242, 244, 256, 268, 273, 274

Dor 2, 3, 6, 7, 18, 20, 21, 27, 32, 33, 34, 37, 66, 69, 77, 83, 106, 110, 111, 112, 113, 115,
117, 119, 120, 121, 138, 139, 143, 144, 163, 166, 167, 169, 172, 198, 215, 246, 247, 251,
312, 313, 329, 332, 333, 334

Dreno 192, 193, 194, 195, 196, 197, 198, 199, 200, 201, 202

E

Emergéncias 254, 255, 256, 257, 261

Emocbes 21, 27, 32, 33, 35, 37, 39, 40, 41, 43, 45, 46, 311

Enfermagem 1, 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11,12, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 28,
30, 31, 32, 33, 34, 36, 37, 38, 39, 47, 48, 49, 51, 52, 53, 60, 61, 62, 68, 69, 70, 72, 73, 74,
75, 78, 79, 91, 93, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 110, 114, 115,
116, 119, 121, 122, 123, 124, 129, 130, 131, 133, 134, 136, 137, 138, 139, 140, 141, 142
143, 144, 145, 146, 147, 148, 149, 151, 152, 153, 154, 155, 156, 157, 158, 159, 160, 161,
162, 163, 164, 165, 166, 167, 170, 171, 172, 173, 174, 180, 181, 182, 183, 185, 186, 188,
189, 190, 191, 192, 193, 195, 198, 199, 200, 201, 202, 203, 205, 215, 216, 217, 218, 220,
222, 223, 224, 225, 226, 227, 228, 229, 235, 236, 238, 239, 240, 241, 242, 243, 244, 245,
249, 252, 253, 254, 256, 257, 259, 260, 262, 263, 264, 265, 269, 270, 271, 272, 273, 274,
275, 276, 277, 278, 279, 280, 282, 283, 284, 287, 288, 289, 290, 292, 295, 296, 297, 299,
300, 301, 302, 303, 304, 305, 306, 308, 309, 310, 311, 313, 314, 329, 342, 344

Enfermagem oncoloégica 13, 17, 18, 21, 37, 305

Enfermeiros 6, 7, 8, 10, 11, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 29, 30, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 39, 40,
41, 42, 45, 46, 47, 49, 50, 52, 53, 54, 57, 60, 61, 73, 97, 105, 112, 122, 126, 128, 129, 130,
133, 136, 138, 139, 140, 141, 144, 146, 148, 150, 151, 152, 153, 154, 159, 162, 164, 166,
170, 171, 186, 218, 221, 224, 238, 240, 241, 242, 243, 244, 258, 262, 264, 274, 276, 282,
283, 284, 285, 286, 287, 289, 290, 294, 295, 297, 299, 300, 301, 302, 303, 304, 305, 306,
307, 308, 309, 311, 312, 313

Enterocolite necrosante 102, 103, 104, 108, 109

Escrita manual 39

Esgotamento 192, 193, 194, 292, 297, 299, 300, 302, 303, 305, 306, 307, 308, 309, 311
312, 313

G

Gestacéao 49, 50, 51, 52, 53, 54, 56, 57, 58, 59, 60, 66, 69, 70, 78, 80, 83, 84, 85, 86, 93,
97, 111, 120, 187, 266

Gravidez de alto risco 62

Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 3 indice Remissivo m



H

Humanizacéo da assisténcia 30, 31, 36, 149, 151, 155, 261
|

Ictericia neonatal 91, 93, 100, 101
Idoso 218, 219, 220, 223, 236

K

Kernicterus 91, 92, 93, 94, 100

M

Morte 2,4,7,8,9, 11,13, 15, 19, 21, 25, 27, 28, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 39, 40, 41, 42, 43,
44, 45, 46, 47, 48, 63, 170, 273

Motivacdo 26, 30, 68, 180, 183, 279, 283, 286, 287, 289, 293, 306, 308

N

Nefrectomia 205, 215, 216
(0]

Oleo essencial 111, 114, 115, 116

Oncologia 1, 3,6, 8,9, 11,12, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 31, 39, 40, 41,
302

P

Paciente 1,2, 3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 27, 28,
29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 57, 63, 65, 69, 70, 72, 75, 81, 85, 91, 92, 93, 97, 99, 105,
108, 110, 113, 116, 123, 124, 129, 133, 134, 137, 142, 143, 146, 148, 149, 150, 151, 152,
153, 154, 157, 159, 162, 163, 164, 165, 166, 168, 169, 171, 173, 176, 177, 181, 184, 187,
188, 189, 192, 193, 194, 195, 196, 198, 199, 200, 201, 202, 205, 215, 216, 218, 220, 221,
222, 223, 224, 225, 238, 239, 241, 244, 245, 251, 254, 255, 256, 260, 261, 269, 273, 274,
275, 278, 299, 312, 314, 332, 344

Parto 50, 65, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 101, 110, 111,
112, 113, 117, 119, 120, 121, 139, 143, 187

Pés-operatorio 192, 193, 194, 195, 201, 202, 205, 215

Préticas integrativas 110, 111, 112, 113, 121, 122, 123, 124, 125, 127, 128, 129, 130, 131,
132, 134, 137, 140, 141, 142, 145, 147, 243

Prematuro 76, 103, 104, 105, 106, 107

Pré-natal 49, 50, 51, 52, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 78, 80

Pré-operatorio 205, 215

Prevencédo 2, 6, 18, 19, 22, 23, 50, 51, 52, 72, 89, 91, 100, 104, 105, 106, 108, 110, 111,

Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 3 indice Remissivo




123, 129, 131, 133, 136, 141, 145, 147, 168, 176, 177, 218, 220, 221, 222, 224, 225, 227,
228, 229, 233, 235, 241, 264, 265, 269, 300, 302, 304, 306, 312, 319, 320, 328

Processo de enfermagem 37, 62, 73, 157, 158, 159, 160, 161, 163, 164, 171, 172, 173,
189, 241, 243, 244, 252, 253

Protocolo 61, 93, 107, 108, 134, 138, 225, 254, 255, 256, 257, 258, 259, 260, 261, 262,
297, 341

Q

Quedas 164, 166, 172, 218, 219, 220, 221, 222, 223, 224, 225, 226, 294
Queimaduras 98, 157, 158, 159, 160, 161, 162, 163, 164, 165, 166, 171, 172, 173, 321

R

Reacgdes emocionais 21, 26, 30, 32, 33, 34, 35, 36
Recém-nascido 55, 77, 78, 91, 92, 94, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 106
Redes sociais 263, 270, 277

Relagbes enfermeiro-paciente 149, 151

S

Saude 2,3,4,7,8,9,10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 28, 29, 31, 32,
34, 36, 37, 38, 39, 40, 46, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 65, 68, 69,
72, 73,74, 75,76, 77, 78, 80, 81, 85, 86, 87, 88, 89, 91, 93, 97, 98, 99, 100, 101, 103, 104,
105, 107, 108, 110, 111, 112, 113, 115, 117, 121, 122, 123, 124, 125, 127, 128, 129, 130
131, 132, 133, 134, 136, 138, 139, 140, 141, 142, 143, 145, 146, 147, 148, 149, 150, 151,
152, 153, 154, 155, 157, 158, 159, 160, 163, 165, 171, 172, 174, 175, 176, 177, 178, 179
180, 181, 183, 188, 191, 193, 195, 202, 216, 218, 219, 220, 221, 223, 224, 225, 226, 227,
228, 229, 230, 232, 233, 234, 235, 236, 238, 239, 240, 241, 242, 243, 244, 245, 249, 250,
252, 253, 254, 255, 256, 257, 259, 260, 261, 262, 263, 264, 265, 266, 267, 268, 269, 270,
273, 275, 279, 280, 283, 284, 285, 292, 294, 295, 297, 299, 300, 301, 302, 303, 304, 306,
307, 308, 309, 310, 311, 312, 313, 314, 315, 316, 319, 321, 328, 329, 333, 334, 338, 341,
342, 344

Seguranca 14, 43, 46, 58, 81, 83, 87, 116, 132, 163, 164, 170, 183, 187, 192, 193, 198,
201, 202, 218, 220, 221, 222, 224, 225, 239, 259, 274, 279, 285, 287, 299, 320, 344

Sentimentos de perda 39
Socioeconbmicos 49, 52, 125, 331
Surdos 174, 175,176,177, 179, 180
T

Terapia coadjuvante 131
Transtornos mentais 174, 242, 243, 244, 252

Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 3 indice Remissivo m











