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PREFACIO

Falar da enfermagem ¢ falar do amor ao proximo concretizado em atitudes. Sua
origem aponta para as atividades de pessoas dedicadas a cuidar do bem-estar dos
enfermos, garantindo a eles uma situacdo digna, de satde basica e de sobrevivéncia,
antes do nascimento de Jesus Cristo. E passado milhares de anos, o desafio de cuidar
dos enfermos s6 aumenta e com o cenario da satde global, em virtude do aumento
populacional a demanda por cuidados acompanha este ritmo. Desse modo, abnegados
profissionais, saem todos os dias para trabalhar pela satide dos outros, muitas vezes,
colocando a sua em risco. Mas ndo ¢ s6 por meio do cuidado com as pessoas que oS
profissionais da enfermagem podem ajudar a mudar a nossa realidade para melhor. No
momento que os profissionais e estudantes de enfermagem se debrucam sobre livros e
artigos e passam a redigir sobre determinada doenca ou agravo, estdo contribuindo, ndo
apenas com a ciéncia, mas com a saude como um todo. Nesta obra, o leitor vera o
esforco e a dedicacdo traduzida em palavras, feitas com amor a profissio, mas com o
mesmo objetivo daqueles que lidam diretamente com os enfermos, ajudar ao proximo.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este

liviro, o premiado foi o capitulo 11, intitulado  “Perfil  clinico-epidemiolo-

gico de individuos portadores de dermatite de contato a castanha de caju”.
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RESUMO: A Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE), trata-se de uma ferramenta de
trabalho utilizada pelos profissionais enfermeiros, com objetivo de organizar a assisténcia prestada e
individualizar o cuidado de acordo com as necessidades de cada paciente, o publico abordado neste
estudo, foram gestantes em trabalho de parto. O trabalho de parto ¢ caracterizado pela presenga de
contracdes uterinas de forma progressiva, que possibilitam o deslocamento do feto, do utero para o
canal vaginal e posteriormente para o meio externo. Esse estudo teve como objetivo relatar a expe-
riéncia da implementacdo da SAE durante o trabalho de parto. Trata-se de um relato de experiéncia
de académicas, referente a assisténcia prestada a parturientes no ambiente hospitalar, durante estagio
supervisionado da disciplina de saide da mulher, no semestre de 2018.2. Foram tracados os princi-
pais diagnosticos de enfermagem (DE) durante o trabalho de parto, com embasamento teérico na
taxonomia NANDA (Internacional Nursing American North Diagnosis Association), em seguida as
prescricdes de enfermagem e os resultados esperados. Dessa forma, conclui-se que mediante aos
diagnosticos identificados, a SAE ¢ indispensavel na elaboragdo de estratégias, tendo o enfermeiro
como ferramenta de intervengdo através da assisténcia prestada a fim de otimizar a qualidade da as-

sisténcia a pacientes nesse contexto.

PALAVRAS-CHAVE: Processo de Enfermagem. Parto. Enfermagem obstétrica.

SYSTEMATIZATION OF NURSING ASSISTANCE TO PREGNANT WOMEN IN CHILD-
BIRTH: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: The Nursing Care Systematization (SAE) is a work tool used by professional nurses,
with the objective of optimizing the care provided and individualizing care according to the needs of
each patient. Labor is characterized by the presence of progressive uterine contractions, which allow

the fetus to move from the uterus to the vaginal canal and later to the external environment. This study



aimed to present, in practice, the systematization of nursing care provided to a pregnant woman in
labor. It is an experience report by a group of academics, regarding the assistance provided to a par-
turient in the hospital environment, during a supervised internship. The main nursing diagnoses (ND)
were outlined during labor, with theoretical basis in the NANDA taxonomy (International Nursing
American North Diagnosis Association), followed by nursing prescriptions. Thus, it is concluded
that through the diagnoses identified, SAE is indispensable in the elaboration of strategies, having
the nurse as an intervention tool through the assistance provided in order to optimize the quality of

patient care in this context.

KEYWORDS: Nursing process. Childbirth. Obstetric nursing

1. INTRODUCAO

A gestagao ¢ um fendmeno fisioldgico que ocorre na maioria das vezes sem intercorréncias,
envolve modificagdes dinamicas do ponto de vista fisico, psiquico e social, periodo de adaptacdes
anatomicas e funcionais no corpo da mulher, que possibilitam o crescimento e desenvolvimento sau-
davel do bebé. Este fendmeno ¢ finalizado no momento do parto. (CRUZ; FRANCA & GRUBER,
2017).

O processo de nascimento inicia-se com o trabalho de parto, evento caracterizado pela pre-
senca de contracdes que ao longo do tempo passam a ser mais frequentes e dolorosas, o que torna
este processo além de singular, mais complexo para algumas parturientes. A dor do parto nio estd
associada a sofrimento, tampouco a algo patoldgico, trata-se da percepcao do inicio do TP e o preparo

para a vivéncia de conceber uma vida. (BRITO, 2016).

O trabalho de parto ¢ segmentado em duas principais fases, latente e ativa. A fase latente
caracteriza-se pelo amadurecimento e dilatacdo dos primeiros centimetros do colo e por contragdes
pouco frequentes e de baixa intensidade, nesta fase pode ou ndo ocorrer perda de tampao mucoso ou
discreto sangramento vaginal, por isso ndo deve ser considerado como critério diagnéstico. (FREIRE,
2015).

A fase seguinte caracteriza-se por no minimo duas contragdes em 15 minutos € no minimo
duas das seguintes situagdes: apagamento total do colo, dilatagdo acima de trés centimetros e ruptura
natural de membranas. A fase ativa divide-se em dois momentos, que sao a dilatagao progressiva do
colo e periodo expulsivo que comeca a partir da dilatagdo total, até a expulsao total do bebé para o
meio externo. Durante o trabalho de parto ¢ de suma importancia a implementagdo da sistematizagao
da assisténcia de enfermagem para que os cuidados prestados sejam individualizados e humanizados.
(FREIRE, 2015).

A inser¢@o do enfermeiro obstetra no cendrio do parto ¢ de suma importancia diante das inu-
meras evidéncias cientificas que mostram a qualidade e eficacia da assisténcia e maior satisfagao das

parturientes assistidas por esses profissionais. A énfase de sua formacao € a educagdo em saude, o que
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torna diferencial a prestacdo de servigo. A constru¢do do conhecimento, comunicagdo efetiva, o em-
poderamento feminino, sdo pontos que somam na assisténcia materno-infantil, assim como, previnem
a violéncia obstétrica (AMARAL, 2018).

Segundo a Resolugao n° 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a SAE ¢
uma atribuicao privativa do enfermeiro, trata-se de um instrumento de trabalho utilizado pelos pro-
fissionais enfermeiros, com objetivo de otimizar a assisténcia prestada e individualizar o cuidado de
acordo com as necessidades de cada paciente. Esse modelo assistencial garante uma visao holistica
das pacientes, agoes direcionadas e embasadas trabalhadas na obstetricia atual. (MARINELLI; SIL-
VA & SILVA, 2016).

O processo de enfermagem ¢ a metodologia utilizada para organizar a rotina assistencial,
nortear a equipe de enfermagem quanto a qualidade e eficacia do cuidado baseando-se em evidéncias
cientificas, sendo composto pelas 5 seguintes etapas: historico/anamnese, diagnostico de enferma-
gem, planejamento de enfermagem, implementacgdo e avaliagdo de enfermagem (SANTOS, DIAS &
GONZAGA, 2017).

Histérico/anamnese € a investigacdo da situacdo de satde do paciente, em seguida o diagnostico de
enfermagem que se da pela interpretacdo das informagdes colhidas na etapa anterior e associagcdo com
os diagndsticos encontrados no NANDA. O planejamento de enfermagem é o momento de tracar in-
tervencdes e prescricdes necessarias para posteriormente implementar, por fim, realiza-se a avaliagao
de enfermagem que € a verificar se os resultados esperados foram alcancados (SANTOS, DIAS &
GONZAGA, 2017). O publico alvo deste estudo foi gestante durante o trabalho de parto.

A contribuigdo deste estudo ¢ significativa para a expansao do meio cientifico, bem como, do
conhecimento dos enfermeiros frente a saude materno-infantil. Além de potencializar a humanizagao,
a qualidade da assisténcia, universalidade, integralidade e equidade garantidas pelo Sistema Unico
de Saude no cenario do parto e nascimento, reduzindo consideravelmente o nimero de experiéncias
negativas e traumaticas (TORRES, 2020).

O presente estudo tem por objetivo relatar a experiéncia da implementagdo da sistematizacao

da assisténcia de enfermagem durante o trabalho de parto.

2. RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, vivenciado por académicas
do curso Bacharelado em Enfermagem da UNIFACOL - Centro Universitario Facol, rede privada de
ensino no interior de Pernambuco, durante o estagio supervisionado da disciplina saude da mulher.
Ocorrido no semestre 2018.2 no Hospital Jodo Murilo de Oliveira, onde estavam presentes uma vez

por s€mana.

Segundo a secretaria de satide do estado de PE, O Hospital Jodo Murilo de Oliveira tem capa-

cidade operacional de 88 leitos de internamentos, sendo (17 clinica médica, 12 clinica pediatrica, 27
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clinica obstétrica, 10 UTI Neonatal, 10 UCI neonatal e 12 leitos integrais) e 26 leitos de observacao,
sendo (06 pré-parto, 06 triagem obstétrica, 08 emergéncia clinica e 06 emergéncia pediatrica). O
atendimento na Urgéncia € ininterrupto, 24 horas por dia com acolhimento de classificacdo de risco,
com as seguintes especialidades: Clinica Geral, Pediatria, Traumatologia e Obstetricia. Possuindo
um ambulatorio com atendimento de ginecologia, mastologia, cardiologia, fisioterapia, psicologia,

psiquiatria e vacinagao.

A experiéncia refere-se a utilizagdo da SAE com gestantes no setor pré-parto. Foi observada a
clinica das pacientes presentes no setor e a partir disso foram tragados diagnosticos de enfermagem,

prescrigoes de enfermagem e resultados esperados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram observadas clinicas coincidentes durante o trabalho de parto, diante disso, foram traga-
dos os principais diagnosticos de enfermagem observados, com embasamento tedrico na taxonomia
NANDA (Internacional Nursing American North Diagnosis Association) descritos na tabela 1, poste-

riormente as prescrigdes de enfermagem na tabela 2 e resultados esperados na tabela 3.

3.1. TABELA 1
Diagnosticos de Enfermagem Dominio
Dor aguda, relacionada a contragdes uterinas Conforto
Nausea, relacionada a sensacao de vontade de vo- Conforto
mitar
Ansiedade, relacionada ao trabalho de parto Enfrentamento e tolerancia ao
estresse
Fadiga, relacionada ao trabalho de parto Atividade e repouso
Conforto prejudicado, relacionado a controle situa- Conforto

cional insuficiente

Integridade da pele prejudicada, relacionada a pre-
Seguranga e protecao
senca de edema

Mobilidade fisica prejudicada, relacionada a dor e Atividade e repouso

desconforto
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Padrdo de sono prejudicado, relacionado a altera- Atividade e repouso
¢oes fisicas e emocionais

Desesperanga, relacionada a indicadores verbais de Autopercepcao

desanimo

Enfrentamento e tolerancia ao
Risco de vinculo mae-filho alterado, relacionado ao estresse

desconhecimento da maternidade

3.2. TABELA 2

Prescri¢cdes de Enfermagem

Lavar as mdos antes e apds o contato com os pacientes

Manter técnica estéril em todos os procedimentos invasivos
Monitorar e registrar batimentos cardiacos fetais

Avaliar e registrar dindmica uterina (intensidade, frequéncia e duragao

das contragdes)
Aferir e registrar sinais vitais

Ensinar técnicas de respiragdo e relaxamento

Observar e registrar perdas vaginais

Estimular a deambulacao

Oferecer banhos quentes e massagem lombossacral
Apresentar posi¢cdes verticalizadas
Acompanhar paciente ao banheiro

Demonstrar empatia/Entender e esclarecer duvidas e medos
Observar eliminagdes vesicais

Observar eliminagdes intestinais

Elevar a cabeceira da cama




3.3. TABELA3

Resultados esperados
Alivio/controle da dor
Alivio da nausea
Controle da ansiedade
Alivio da fadiga/relato de sentir mais energia
Relato de bem-estar e conforto

Retorno da integridade da pele em tempo oportuno
Aumento da mobilidade fisica

Retorno do padrao de sono em tempo oportuno

Retorno da disposicdo e otimismo

A avaliacdo ap6s o parto mostrou resultados positivos em relagdo a SAE, a maioria das pa-
cientes relataram aumento da mobilidade fisica; controle da ansiedade; sensa¢do de bem estar; alivio
da dor, nausea e fadiga. Os tnicos resultados ndo alcangados foram retorno da integridade da pele,
pois ainda havia presenca de edema e retorno do padrao de sono, considerando o periodo de adapta-

¢ao aos cuidados com o bebé e amamentacao que geram privagao de sono.

A implementagdo da SAE ¢ de extrema importancia, visto que seus principais objetivos sdo:
otimizar o processo de trabalho, sistematizar o cuidado e garantir a integralidade ao usuario, assim
como ¢ preconizado pelo Sistema Unico de Satide (SUS), sobretudo potencializar a qualidade da as-
sisténcia, sua eficacia tem sido cada vez mais evidenciada na literatura (OLIVEIRA & SILVA, 2018).

Entre os inumeros, beneficios da SAE descritos na literatura, destacam-se a reducao de com-
plicagdes durante o processo, reducdo do tempo de trabalho de parto, fortalecimento da educagdo
em saude, organizagao da equipe, distribuicdo de tarefas, agilidade na execugdo de procedimentos e
maior indice de satisfacdo relatado pelas puérperas, quando assistidas por enfermeiros (CARDOSO
et al, 2019).

Entretanto, foram observadas algumas dificuldades na utilizacao da sistematizagao, entre elas
as mais gritantes foram a baixa adeso de alguns profissionais, a superlota¢do do setor, baixo nimero
de profissionais, sobrecarga de trabalho, sobretudo a falta de transcri¢do, o que torna o processo in-
completo e coloquial na maioria das vezes (CAMPOS, ROSA & GONZAGA, 2017).

4. CONCLUSAO

Diante do exposto, entende-se que o presente estudo viabilizou uma visao ampla e detalhada a
respeito da importancia e eficacia da SAE durante o trabalho de parto, norteando as decisoes, contri-
buindo para otimizar o gerenciamento da equipe, garantindo a seguranga das pacientes ¢ a qualidade

da assisténcia prestada.



A experiéncia vivenciada possibilitou ganho mutuo, para a equipe, como incentivo para uma
maior adesdo da SAE no processo de trabalho; para as académicas, visto que a pratica ¢ essencial
para a formagdo do enfermeiro; bem como, para as pacientes envolvidas no estudo que foram melhor

assistidas.

5. REFERENCIAS

AMARAL, R. C. S.; ALVES,V. H.; PEREIRA, A . V.; RODRIGUES, D. P; SILVA, L. A.; MAR-
CHIONI, G. R. S. A inser¢dao da Enfermeira obstétrica no parto e nascimento: Obstdculo em um

hospital de ensino no Rio de Janeiro. Escola Anna Nery, 2018.

BARROS, A. L. B. L.; NAPOLEAO, A. A.; CRUZ, D.A. L. M.; AVENA, M. J.; BRASIL, V. V. Diag-
noésticos de Enfermagem da Nanda - 1. 11? edic¢do, Porto Alegre: Artmed. 2018-2020

BRITO, I. F. Os métodos ndo farmacolédgicos do alivio da dor no trabalho de parto. 2016.

CAMPOS, N. P. S.; ROSA, C. A.; GONZAGA, M. M. F. N. Dificuldades na implementagao da siste-
matizacdo de Enfermagem. Revista Satde em foco. p. 402-410. 2017.

CARDOSO, A. M.; CURICO, P. B.; FELISBINO, J. L.; GOMES, E. Avaliagao dos beneficios da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem pelos membros da equipe de saude. Rev. Enfermagem.
2019.

CRUZ, M. V.; FRANCA, S. Q. N.; GRUBER, C. Informagao e qualidade de vida no periodo gesta-
cional. Cadernos da Escola de satde. Curitiba. p.14-22, 2016.

FREIRE, A. B. Efetividade da utilizacdo dos padrdes respiratorios no controle da ansiedade
materna durante o primeiro periodo de trabalho de parto: ensaio clinico controiado e randomi-

zado. 2015. Dissertacdo de Mestrado. Universidade Federal de Pernambuco.

MARINELLI, N. P.;; SILVA, A. R. A.; SILVA, D. N. O. Sistematizacao da Assisténcia de enfermagem

- Desafios para a implantacdo. Revista Enfermagem contemporanea. p. 254-263, 2015.

OLIVEIRA, K. N.; SILVA, R. R.; Percep¢ao dos enfermeiros acerca das dificuldades na implementa-
¢ao do processo de enfermagem. Gama/DF, 2018.

SANTOS, M. A. P.; DIAS, P. L. M.; GONZAGA, M. F. N. Processo de enfermagem.Sistematizagao
da Assisténcia de enfermagem- SAE. p. 679-683, 2017.

TORRES, R. S.; MARTINS, A. M. P.; COSTA, N.; SILVEIRA, M. A. M.; PONTE, M. C. F. L,
OLIVEIRA, A. A.; PEREIRA, J. L. D. Cuidados de enfermagem no parto e nascimento. Braz. J. Of
Develop. v.6, n.9, p.68139-68152, Curitiba 2020.



INDICE REMISSIVO

A

abordagem dindmica 195

aceitagdo do tratamento 163, 164

acidentes de trabalho 25, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 128, 129, 130, 131, 133, 139, 141
Agoes de Alimentagdo 64, 66

acgOes de extensdo 64, 68

acdes ludicas de educagao 71

acolhimento do grupo 54

adaptagdo 9, 10, 11, 14, 15, 16, 17, 18, 67, 68, 153, 169, 177
adaptagdes na rotina 21, 27

Agente Comunitarios de Saude 31, 33

agentes estressores 8, 11

Alzheimer 81, 82, 83, 84, 85, 87, 90, 94

area de oncologia 163

assisténcia ao parto 182, 184, 188, 191, 192

assisténcia a populagdo 45

assisténcia as parturientes e puérperas 182

assisténcia de enfermagem 163, 166, 199, 207, 216
assisténcia e cuidado 144, 147

assisténcia humanizada 163, 166, 184, 190, 191

assisténcia qualificada 182, 184, 196

assuntos autoexplicativos 54, 57

Atengao Basica 37, 39, 42, 45, 46,47, 51, 52, 60, 61, 64, 66, 69
Atencdo Basica a Saude 37, 39

atengdo global ao individuo 169, 170

atengdo primaria 30, 32, 55, 57, 62, 68, 69, 101

Atencao Secundaria 64, 66

atendimento integral ao doente 169

atividade de reabilitagdo 211, 215

atividades educativas 33, 56, 71

autonomia e dignidade 169

B

bem-estar 13, 16, 49, 145, 148, 151, 157, 159, 160, 161, 169, 176, 191
biosseguranga 121, 122, 127, 128

C

caracteristicas clinico-epidemiologicas 105, 109
casos suspeitos 30, 32, 34

categorizagdo de Bardin 121

cenario pandémico 8§, 11,17, 18, 23
Cicatrizagao de Feridas 211, 213

classes hospitalares 169, 174, 177, 179
comportamento do individuo 9, 11
comportamento social 37, 39

conceito da sepse 195

condigdes sociais 49, 96, 99

conduta terapéutica 211

conflitos vivenciados 81, 85

conhecimentos necessarios aos pacientes 53
conhecimento técnico-cientifico 211
construgdo individual e coletiva 71, 73
continuidade do cuidado 45, 46

cor fisiologica da pele 105

coronavirus 9, 10, 11, 15, 18, 23, 24, 33, 35



cotidiano profissional 38

COVID-19 10, 11,12, 13, 14, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 101
criangas do ensino fundamental 71, 73, 77
critérios clinicos 195, 207

Cronétipo diurno 121

cuidado integral ao paciente 38

cuidados ao paciente 196, 197, 211
cuidados diretos 136, 137

cuidados sistematizados 81

cultura de seguranga 121

cumprimento das regras 37, 39

curativos e coberturas 211, 215

D

danos na pele 105

declinio progressivo 81

Dengue 96, 97, 98, 99

dermatite 105, 106, 107, 108, 109, 112, 119

desafios éticos 37, 39, 40, 41

descamacao da pele 105, 110, 112

desenvolvimento sensorial 72, 77

desigualdades sociais 96

despersonalizagdo 143, 144, 146, 147

destreza manual 72, 77

Diabetes mellitus (DM) 53, 54, 63, 64

direito adquirido 169, 178

direito de criangas e adolescentes 169, 180

disfungdo 195, 196, 197, 201, 202

disfun¢@o organica 195, 196, 197, 201, 202

dispositivos moveis 195, 198

distanciamento social 10, 12, 14, 16, 30, 33

doenca 10, 23, 24, 33, 34, 55, 58, 59, 60, 63, 65, 69, 81, 82, 83, 84, 85, 87, 88, 89, 90, 96, 97, 99, 100, 101, 106, 139,
143, 144, 151, 152, 153, 154, 155, 157, 158, 159, 163, 164, 165, 166, 167, 170, 171, 172, 195, 203, 209, 211,
212

doenga altamente incapacitante 81

Doenga de Alzheimer 81, 84, 85

doengas negligenciadas (DN) 96, 97

E

educagdo em saude 54, 58, 64, 69, 71, 73, 89

efeitos da doenca 81

empatia 163, 164, 167, 184

enfermagem 9, 10, 17, 18, 23, 24, 25, 28, 32, 34, 35, 36, 42, 47, 53, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 66, 70, 73, 74, 81, 84,
85, 89, 96, 98, 100, 101, 108, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 136, 137,
138, 139, 140, 141, 142, 143, 145, 146, 147, 148, 149, 151, 152, 153, 159, 160, 161, 162, 163, 164, 165, 166,
167, 178, 184, 185, 187, 188, 189, 190, 191, 192, 193, 194, 197, 198, 199, 204, 205, 206, 207, 208, 209, 211,
212,213,214, 215, 216,217,218

Enfermagem 11, 18, 21, 22, 28, 31, 34, 39, 40, 42, 44, 48, 52, 54, 60, 66, 72, 73, 74, 81, 85,97, 103, 121, 122, 123,
125,126, 130, 131, 132, 133, 134, 135, 136, 138, 141, 144, 145, 148, 149, 150, 151, 154, 159, 160, 161, 163,
165, 167, 183, 186, 193, 195, 204, 205, 206, 208, 209, 211, 213, 214,217, 218

enfrentamento de dilemas éticos 38, 41

equipamentos de protegdo individual 21,27, 28, 108, 114, 125, 126, 131

equipe de saude 30, 32, 34, 50

Equipe de Saude de Familia (ESF) 45, 46

equipe multiprofissional 35, 45, 46, 167

Escala de Risco Familiar 45, 47

escola hospitalar 169, 171

esquistossomose 96, 97, 98, 99, 100, 101

esterilizagdo 20, 22, 23, 24, 26, 28

esterilizagdo na pandemia 20, 22, 26



estilo de vida 15, 58, 81, 152

estratégias 14, 15, 16, 30, 33, 34, 35, 38, 39, 40, 41, 50, 57, 59, 64, 67, 68, 87, 89, 98, 102, 128, 129, 130, 149, 153,
161,169, 172, 177

estratégias planejadas 30

estratificag@o de riscos 45, 47

Estresse 144, 148, 149

estudo epidemioldgico 96, 98

ética 37,39, 40, 41, 42, 43, 184, 213, 215

ética profissional 37, 39, 42

exaustdo emocional 143, 144, 146, 147

exercicio das condutas 37, 39

experiéncia da pratica 71, 73

Exposi¢o percutanea 121

F

facilitadoras da comunicagdo 64
faléncia de 6rgaos 195

falta de sigilo 38, 40

fatores de risco 21, 49, 164, 195
ferramenta educacional 64
forma insalubre 105

formas de atendimento 169
fortalecimento da ética 38
fungdes cognitivas 81, 82
fungdes neurologicas 81

G

grau de risco familiar 45, 47

H

habilidades motoras 72, 77

habitos de higiene 71, 73, 75,77

habitos saudaveis 9, 15, 63

Hepatite B 132, 136, 139, 140

higiene pessoal 24, 71, 73, 74,75, 76, 77, 165

hipertensao arterial sistémica 45, 48

humanizagdo 38, 41, 46, 84, 169, 171, 182, 184, 185, 186, 187, 188, 189, 190, 191, 192, 193

I

impacto nos familiares 81, 83

importancia das tecnologias 211, 213

inclusdo das tecnologias 64, 68

inclusdo e exclusdao 105, 136, 138, 172, 183, 213
incumbéncia do profissional 211, 214

inovagoes ¢ tecnologias 211

inspegdo da pele 105, 109

integralidade da assisténcia 30, 32

isolamento 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 30, 33, 34
isolamento social 9

L

leishmaniose 96, 97, 98, 101, 102
lesdes de coloragdo 105

limitagdes graves 121

liquido da castanha do caju (LCC) 105

M

manejo da castanha de caju 105



materiais perfurocortantes 121, 124, 126, 127, 131, 141

material biologico 124, 125, 126, 127, 130, 131, 132, 133, 134, 136, 137, 138, 139, 140, 141, 142
mediadores 64, 68, 201

medicagdo prescrita 54

medidas preventivas 32, 35, 136, 140, 148

metodologia ativa 63, 66, 67, 70

metodologias de ensino 9, 15, 71, 73

Ministério da Saude 10, 11, 25,27, 34, 42, 48, 51, 55, 60, 64, 66, 69, 85,99, 102, 116, 129, 160, 175, 183, 186, 189
modo interdisciplinar 71, 73

monitoramento das familias 30, 32

mudanga constante 9, 11

mudanga de habitos 16, 53

N

neoplasia 162, 163, 165, 166, 167
Norma Regulamentadora 32 121, 131
Nutrigdo 64, 66

O

ocorréncia de acidentes 136, 137
oncologia 141, 151, 153, 154, 163, 166, 172, 180
organizagdo das agdes 45, 46

P

pacientes oncologicos 151, 154, 155, 158, 160

papel da enfermagem 54

participagdo ativa e efetiva 71, 73

parto 55,183, 184, 185, 186, 187, 188, 189, 190, 191, 192, 193, 194

patologia 54, 57,59, 81, 82, 128, 143, 145, 146, 147, 156, 159, 207, 215

patologias 98, 101, 136, 137

Pedagogia hospitalar 169, 170, 180

pedagogo em hospitais 169

percepgoes especiais 72, 77

percutanea 124, 125, 126, 127, 129, 136, 137, 139, 140

perda da impressao digital 105, 115

periodo de pademia 30

Plano de A¢ao 64, 66, 67, 68

politicas publicas 52, 84, 101, 169, 175, 178

portador de neoplasia 163

pos-exposi¢ao ocupacional 136, 140

posologia 54

pratica de atividades fisicas 54

praticas de saude 38, 58

praticas humanizadas 182, 184

prevencao 10, 17,22, 24, 30, 33, 34, 35, 46, 49, 50, 61, 68, 72, 84, 100, 101, 108, 113, 114, 115, 118, 129, 131, 139,
140, 147, 148, 185, 197, 214

primeiros sinais da doenga 81

primeiros sintomas 30, 33

principios fundamentais da bioética 38, 40

prioridade das familias 45

priorizagdo de visitas domiciliares 45, 47

problema social 143, 145

problematica vivenciada 81

processo de cuidado 167, 182, 213

processo de cura 169, 178

processo de ensino e aprendizagem 71, 73, 173

processo de escolarizagdo 169, 176

processo de humanizagdo 183

processo educacional 71,73, 179



profissionais capacitados 20, 22

profissionais de saude 14, 21, 33, 37, 50, 58, 151, 196
Projeto Integrador 71, 73, 74

promocao de saude 71, 84, 101

propagacao de infecgdes 20, 22

prurido 105, 106, 107, 110, 111, 112

pungdo venosa 124, 127, 136, 139, 140

Q

quadro séptico 195, 207

qualidade da assisténcia 81, 85

qualidade de vida 9, 17, 18, 50, 58, 65, 68, 83, 84, 107, 115, 132, 148, 149, 157, 159, 160, 169, 211, 216
qualifica¢do da equipe 38

quebra de vinculo 38, 40

R

reagao inflamatéria 106, 107, 195

reagOes adversas 54

readaptag@o no atendimento a satide publica 30
recém-nascido 183, 185, 191

recuperagdo 35, 54, 151, 153, 163, 165, 166, 171, 172, 173, 178
recuperacdo da saude 54, 171

reeducagao alimentar 54, 59

relagdes interpessoais 16, 17, 182, 184, 215
reorganizagdo da assisténcia de enfermagem 30, 32
Reprocessamento de EPI’S 21

respeito a privacidade 37, 39

resposta adaptativa 9, 11, 16

ressecamento 105, 110, 112

risco de contaminagao 21, 27

risco ocupacional 121

riscos ocupacionais 28, 118, 122, 136, 137

rotina social 169

S

sangue 122, 124, 125,126, 127, 136, 137, 140

saude 9, 10, 11, 12, 13, 14, 17, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 37, 39, 40, 41, 42, 46, 47, 49, 50, 51,
53,54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 65, 66, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 76, 77, 78, 79, 82, 83, 84, 86, 89, 96,
98, 100, 101, 103, 107, 108, 109, 113, 115, 118, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 130, 131, 132, 133,
134, 136, 137, 138, 139, 140, 141, 142, 143, 145, 147, 148, 149, 151, 152, 153, 158, 159, 160, 165, 166, 170,
171,174,175, 176, 177, 179, 180, 184, 185, 187, 188, 189, 191, 193, 196, 198, 204, 207, 209, 211, 212, 213,
214,215,216, 217

Saude Publica 10, 37, 61, 104, 131, 143, 145, 161, 167, 193

sensibilizacdo 41, 64, 68, 69

sentidos de autonomia 71, 77

sepse 195, 196, 197, 198, 199, 200, 201, 202, 203, 204, 206, 207, 208, 209

servigo de urgéncia e emergéncia 143, 145

Servigos médicos de emergéncia 144

servigos publicos 37, 39

sigilo profissional 38, 39, 40

sinais e sintomas 143, 145, 196, 197, 199, 201, 206

sindrome 82, 143, 145, 146, 147, 148, 149, 196, 197, 200, 207

Sindrome de Burnout 134, 143, 144, 147, 148, 149

situagdes de instabilidade 8§, 11

situagdes de risco 45

sobrecarga de trabalho 33, 121, 125, 128

solidariedade e respeito 169

subnotifica¢do dos acidentes 121

superficies cutaneas 105, 113, 115



T

taxas de mortalidade materna e neonatal 183

técnicos de enfermagem 125, 126, 127, 136

tecnologia educativa (Website) 195

Tecnologias em Saude 211, 213

Teoria de Adaptagdo 9

trabalho do enfermeiro 38, 39

tratamento de feridas 211, 212, 213, 214, 215, 216,217, 218

tratamento oncoldgico 151, 153, 154, 169, 170, 171, 172, 173, 176, 178, 180, 181
troca de conhecimentos 64, 67, 69

tuberculose 96, 97

U

Unidade Basica de Saude 30, 32, 52, 54, 56, 57, 61
unidade de saade 59, 64

unidade de terapia intensiva (UTI) 195

uso de protocolos 211,215

v

valores morais 37, 39

vigilancia epidemiologica 96, 101
vinculo emocional 163

vinculo paciente-profissionais 37
Visita Domiciliar 45, 46




editoraomnisscientia@gmail.com >

https://editoraomnisscientia.com.br/

@editora_omnis_scientia  (O)

https://www.facebook.com/omnis.scientia.9

EDITORA ‘

OMNIS SCIENTIA



y
<4
.
2

editoraomnisscientia@gmail.com E l
https://editoraomnisscientia.com.br/ ‘
@editora_omnis_scientia

https://www.facebook.com/omnis.scientia.9 [

&

EDITORA
OMNIS SCIENTIA





