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RESUMO

Introducdo: O processo de enfermagem, instrumento que orienta o cuidado de enfermagem e
a documentacdo da pratica profissional, corresponde, nos servicos de atencdo primaria a salde,
a consulta de enfermagem. Esta possibilita identificar, compreender, descrever e explicar como
os individuos respondem aos problemas de salide ou aos processos vitais e determina quais 0s
aspectos dessa resposta necessitam de intervencdes. Abrange, além de outras etapas, 0
diagnostico e intervencbes de enfermagem, que podem ser realizados por meio de varios
sistemas de classificacdo e, dentre eles, a Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®). Para facilitar a aplicacdo da classificagdo, o Conselho Internacional de
Enfermeiros (CIE) incentiva a producédo de catalogos ou subconjuntos terminoldgicos e neste
sentido, um grupo de docentes da Faculdade de Medicina de Botucatu — Universidade Estadual
Paulista (UNESP) e enfermeiros do mesmo municipio, produziram subconconjuntos
terminoldgicos de diagnosticos e intervencdes de enfermagem da Saude da Mulher e Pré-natal
e Pobs-parto. Objetivo: Descrever o processo de revisdo e atualizagdo e apresentar 0s
subconjuntos terminoldgicos de Satde da Mulher e de Pré-natal e P6s-parto, segundo a CIPE®
2017 e propor a modelagem para a construcdo de um aplicativo para dispositivos mdveis, para
disponibilizar os Subconjuntos Terminol6gicos. Método: Estudo desenvolvido no municipio
de Botucatu-SP em duas etapas. A primeira trata-se de estudo documental. Os diagnosticos de
enfermagem (DE) e intervengdes de enfermagem (IE) dos subconjuntos produzidos em
2015/2016 foram lancados em planilha eletronica do programa Excel®, permitindo a
identificacdo de duplicidades que foram eliminadas e de sindbnimos que foram padronizados.
Quando necessario, novos DE e IE foram incluidos nos subconjuntos. Em seguida, os titulos de
DE categorizados conforme o referencial tedrico das Necessidades Humanas Basicas, foram
recategorizados segundo a teoria das Necessidades Humanas e Sociais. Apds a revisdo e
reorganizacdo dos DE, estes e as |IE foram comparados com a versao traduzida para o portugués
da CIPE® 2017 e atualizados, quando necessario. A segunda etapa constitui-se em estudo
metodoldgico. A partir do banco de dados dos subconjuntos foi proposta a modelagem para a

construcdo de um aplicativo para uso em dispositivos moveis (smartphone e tablet) para as



plataformas Android (sistema operacional da Google) e 10S (sistema operacional da Apple),
descrevendo-se os requisitos do software e o projeto de construcdo. Resultados: Dos 223 titulos
de DE do subconjunto terminolégico de Saude da Mulher, 37 foram padronizados em 19
enunciados, 24 foram incluidos e dois excluidos, compondo ao final 227 titulos de DE sendo
47 realocados em outras categorias de necessidades. Dos 169 titulos de IE, 50 foram
padronizados em nove enunciados, compondo ao final 128 titulos. Apos a anélise com a CIPE
2017, 52 e 47 titulos de DE e IE foram atualizados, respectivamente. Considerando-se 0
subconjunto terminolégico de Pré-natal e Pds-parto, dos 212 titulos de DE, 18 foram
padronizados em nove enunciados, 56 foram incluidos e trés excluidos, totalizando, assim, 256
titulos de DE e 51 foram realocados em outras categorias de necessidades. Dos 121 titulos de
IE, 25 titulos foram padronizados em 11 enunciados, totalizando 107 titulos de IE. Apds a
analise com a CIPE® versdo 2017, 60 e 18 titulos de DE e IE, respectivamente foram
atualizados. Sobre a construcdo da modelagem do aplicativo, o aplicativo foi denominado como
CIPE-APS, planejado para uso off-line, sendo a conex&o com internet necessaria apenas no
momento do download e nas atualizacGes da versdo e descrevem-se as funcionalidades do
mesmo e o projeto de construcdo. O publico alvo sdo enfermeiros, professores de enfermagem
e estudantes de enfermagem. ConsideracOes finais: A descricdo do processo de revisao e
atualizagdo de subconjuntos terminoldgicos da CIPE® podera auxiliar outros processos dessa
natureza e 0s respectivos subconjuntos terminoldgicos poderédo apoiar profissionais no cuidado
a saude e permitir mudancas em sua pratica. A proposta de modelagem para a construcao do
aplicativo para dispositivos méveis, para disponibilizar os subconjuntos terminolégicos, com
sua construcdo efetiva, visa contribuir com a divulgacdo e maior praticidade de uso pelos
enfermeiros. Este estudo, contribui, assim, com duas das fases do ciclo de vida da terminologia:

manutencdo e operacdo e disseminacado e educacgao.

Palavras chave: Processo de Enfermagem, Terminologia Padronizada em Enfermagem,
Atencdo Primaria a Saude, Saude da Mulher, Cuidado Pré-natal, Periodo Pos-parto, Informatica

em Enfermagem.



FONSECA P R. Review and Update of ICNP® Terminological Subsets Women's Health and
Prenatal and Postpartum and Proposal to Build a Mobile App. 90f. Dissertation (Master's
degree) - Botucatu Medical School, Paulista State University (UNESP), Botucatu, 2020.

ABSTRACT

Introduction: The nursing process, an instrument that guides nursing care and the
documentation of professional practice, correspond, in health care services, a nursing care. This
makes it possible to identify, understand, describe and explain how individuals respond to
health problems or vital processes and determines which aspects of this response require
interventions. It covers, in addition to other stages, the diagnosis and nursing interventions,
which can be performed through various classification systems, and among them the
International Classification for Nursing Practice (ICNP®). To facilitate the application of the
classification, the International Council of Nurses (CIE) encourages the production of
terminological catalogues or subsets and in this sense, a group of professors from the Faculty
of Medicine of Botucatu -UNESP and nurses of the same municipality, produced terminological
subsets of nursing diagnoses and interventions of Women's Health and prenatal and postpartum
care. Objective: Describe the review and update process and present the terminological subsets
of Women's Health and Prenatal and Postpartum, according to ICNP® 2017 and propose
modeling for the construction of a mobile app, to make available the Terminological subsets.
Method: A study developed in the municipality of Botucatu SP in two stages. The first is a
documentary study. Nursing diagnoses (ND) and nursing interventions (NI) of subsets
produced in 2015/2016 were released in an Excel® program spreadsheet, allowing the
identification of duplicates and synonyms that were eliminated and the synonym terms were
standardized. When necessary, new ND and NI were included in the subsets. Then, the titles of
ND categorized according to the theoretical framework of Basic Human Needs, were
recategorized according to the theory of Human and Social Needs. After the review and
reorganization, these and NI were compared with the translated version for the Brazilian version
of the ICNP® 2017 and updated, when necessary. The second stage is a methodological study.
From the subset database, modeling has been proposed for the construction of an app for use
on mobile devices (smartphone and tablet) for Android (Google operating system) and iOS
(Apple operating system) platforms, describing the requirements of the software and the
construction project. Results: Of the 223 ND titles of the thermal subset of Women's Health,

37 were standardized into 19 statements, 24 were included and two excluded, composing at the
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end 227 ND titles and 47 were relocated into other categories of needs. Of the 169 NI titles, 50
were standardized in nine statements, composing at the end 128 titles. After the analysis with
ICNP® 2017, 52 and 47 ND and NI titles were updated, respectively. Considering the
terminological subset of Prenatal and Postpartum, of the 212 ND titles, 18 were standardized
in nine statements, 56 were included and three excluded, thus totaling 256 titles of and 51 were
relocated in other categories of needs. Of the 121 NI titles, 25 titles were standardized into 11
statements, totaling 107 NI titles. After the analysis with ICNP® version 2017, 60 and 18 ND
and NI titles, respectively they were updated. On building the modeling of the application, the
application was named as CIPE-APS, planned for offline use, and the internet connection is
required only at the time of download and in version updates and describe the functionalities of
the same and the construction project. The target audience are nurses, nursing teachers and
nursing students. Conclusions: The description of the process of reviewing and updating
terminological subsets ICNP® may help other processes of this nature and their terminological
subsets may support health care professionals and allow changes in their practice. The modeling
proposal for the construction of the mobile application, to make the terminological subsets
available, with their effective construction, aims to contribute to the dissemination and greater
practicality of use by nurses. This study thus contributes to two phases of the terminology

lifecycle: maintenance and operation and dissemination and education.

Keywords: Nursing Process, Standardized Terminology in Nursing, Primary Health Care,

Women's Health, Prenatal Care, Postpartum Period, Nursing Informatics.
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1. INTRODUCAO

Em 1988, com a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), o Estado brasileiro
assumiu a responsabilidade da oferta de servigos de salde a toda a populacdo brasileira.
A fim de garantir assisténcia a satde mais eficiente e equitativa, politicas de satde tém
sido desenvolvidas e implementadas em todo territorio nacional (MEDICI, 2011).

Entre as politicas publicas e atendendo as prioridades do Pacto pela Vida
(BRASIL, 2006) foi lancada em 2006 a Politica Nacional de Atencdo Bésica — PNAB,
posteriormente revisada em 2011 e 2017 (BRASIL, 2011, BRASIL, 2017). A Atual
PNAB foi aprovada pela Portaria n° 2, de 28 de setembro de 2017 e estabeleceu a revisao
de diretrizes e normas para a organizacdo da atencdo basica, para a Estratégia Saude da

Familia (ESF) e para o Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS).

De acordo com a PNAB (BRASIL, 2017), o enfermeiro necessariamente deve
compor a equipe minima, seja de uma unidade de Estratégia de Saude da Familia ou
unidade basica tradicional, tendo como atribui¢bes especificas, entre outras: realizar
atencdo a saude aos individuos e familias nas unidades de salde, no domicilio e/ou nos
demais espacos comunitarios, em todas as fases do desenvolvimento humano; realizar
consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme protocolos ou
outras normativas técnicas estabelecidas, inclusive com solicitagdo de exames
complementares, prescricdo de medicagdes e realizacdo de encaminhamentos quando
necessario; realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea; planejar,
gerenciar e avaliar as acOes desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
em conjunto com o0s outros membros da equipe; contribuir, participar e realizar atividades
de educacgdo permanente e participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o

adequado funcionamento da Unidade Basica de Saude (UBS).

Assim, o enfermeiro possui papel essencial tanto na organizagédo da equipe e da
unidade, quanto na assisténcia direta a saude (MELLO et al., 2009). Para além do papel
gerencial, deve desenvolver prética clinica, para garantir continuidade e sistematizacdo
do processo de trabalho e deve, também, atuar fundamentado na integralidade das a¢des

e de forma multiprofissional em todo o processo saude-doenga (MAEBARA et al., 2013).

Diante de todas as atividades realizadas pelos enfermeiros na atencdo primaria,
destaca-se a consulta de enfermagem, que se evidencia como espago oportuno para o

desenvolvimento da pratica clinica, que se revela na interagdo que oportuniza o



profissional conhecer o individuo, ouvir suas demandas, avaliar as condi¢cdes de saude
biopsicossociais, espirituais e prestar o cuidado necessario (KAHL et al, 2018, ACIOLI
etal, 2014)

A atuagdo do enfermeiro, embasada em cuidados de enfermagem, deve ser
respaldada por base tedrico-cientifica sustentada na Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) (MEDEIROS et al., 2013).

A SAE, como metodologia que propicia e orienta a assisténcia de enfermagem,
tem como principal influéncia, no Brasil, a teorista Wanda de Aguiar Horta, que propde
um modelo fundamentado nas necessidades humanas basicas, visando assegurar um
processo adequado para a assisténcia de enfermagem (VARELA& FERNANDES, 2013;
TAVARES et al., 2013). Sua implementacdo, como préatica de um processo de trabalho
adequado as necessidades da comunidade e como modelo assistencial, é respaldada pela
Lei n®7.498, de 25 de junho de 1986, promulgada pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), que dispde sobre o exercicio do profissional da enfermagem e que introduziu
como atividade privativa do enfermeiro, a elaboracao, a execugéo e a avaliagdo dos planos
de cuidados assistenciais (BRASIL, 1986).

Mais recentemente, a resolucdo COFEN n° 358/2009, dispde sobre a SAE nas
instituicdes de saude brasileiras, a especifica como atividade privativa do enfermeiro, na
utilizacdo de método estratégia de trabalho cientifico para identificar situacdes de
salde/doenca e necessidades do individuo, familia e comunidade, subsidiando acdes de
assisténcia de enfermagem, que possam contribuir para promocdo, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo da satde (COFEN, 2009; CASAFUS et al., 2013; MEDEIROS
etal., 2013).

Portanto, a SAE é uma forma de organizacdo do trabalho que visa, a partir de sua
estruturacdo, garantir a qualidade da assisténcia prestada, assim como sua
individualidade. Atuando como um instrumento metodoldgico, viabiliza o processo de
enfermagem (PE) na pratica em saude, através da organizagdo dos servicos e da
sistematizacdo do cuidado (RIBEIRO et al., 2014).

O PE é instrumento que orienta o cuidado de enfermagem e a documentacdo da
pratica profissional, constituindo-se na aplicacdo pratica de uma teoria de Enfermagem
(COFEN, 2009; VARELA& FERNANDES, 2013). Em sua aplicagdo nos servigos de

salde, deve se organizar em cinco fases ou etapas inter-relacionadas, independentes e



recorrentes: Coleta de dados de enfermagem (ou Histérico), Diagndstico de enfermagem,

Planejamento de enfermagem, Implementacédo e Avaliagdo, (COFEN, 2009).

Quando realizado em instituicdes prestadoras de servi¢os ambulatoriais de saude,
domicilios, escolas, associacdes comunitérias, entre outros, o PE corresponde a consulta
de enfermagem, que possibilita identificar, compreender, descrever e explicar como 0s
individuos respondem aos problemas de salide ou aos processos vitais e determina quais
0s aspectos dessa resposta necessitam de intervencdes (COFEN, 2009; NOBREGA et al.,
2010).

Assim, alguns elementos sdo inerentes a consulta de enfermagem: as acGes da
enfermagem (intervencdes de enfermagem) que sdo realizadas em face as necessidades
da clientela (diagndsticos de enfermagem), visando algum resultado (resultados de
enfermagem). Esses elementos inerentes ao PE possibilitam a criagdo de sistemas de
classificacdo de termos que fazem parte da linguagem desses profissionais e que
colaboram na criacdo de uma linguagem comum para a enfermagem. As linguagens
padronizadas vém sendo desenvolvidas para ajudar a tornar visivel tudo que a
enfermagem identifica, faz e avalia em clientes, familias e comunidades (NOBREGA et
al., 2010).

Existem disponiveis na literatura diversos sistemas de linguagem padronizada em
enfermagem, sendo os mais conhecidos: a classificacdo de diagnosticos de enfermagem
da NANDA International (NANDA 1), a classificacdo das intervencgdes de enfermagem —
Nursing Interventions Classification (NIC); a classificacdo dos resultados de enfermagem
— Nursing Outcomes Classification (NOC) e a Classificacdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE®) (FURUYA et al., 2011; NANDA 1, 2014).

A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem — CIPE®, iniciada em
1991 pelo Conselho Internacional de Enfermagem (CIE), € um sistema de linguagem
padronizada, amplo e complexo que representa o dominio da pratica da Enfermagem no
ambito mundial (GARCIA & NOBREGA, 2013). E instrumento utilizado para prover
dados que identifiqguem a contribuigdo da profissdo no cuidado & saude e que promova
mudangas nessa pratica por meio da educacao, administracéo e pesquisa (NOBREGA et
al., 2010). Desde a década de 1990, a CIPE® pretende representar os elementos da pratica

de enfermagem de forma confiavel, precisa e em tempo oportuno.



Sua estrutura € composta por um Modelo de 7-Eixos: Foco, Julgamento, Acéo,
Localizagdo, Meios, Tempo e Cliente, que permite a composicdo de enunciados de
diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem(GARCIA, 2017). Em 2008, a
classificacéo passou a ser uma terminologia combinatoria e enumerativa e, até 2015, nove
versdes da CIPE® foram langadas pelo CIE (CARVALHO et al, 2017.)

O programa CIPE® envolve trés componentes, que atuam de modo articulado e
dao sustentacédo ao ciclo de vida da terminologia. Sdo eles: Pesquisa e Desenvolvimento;

Manutencdo e Operacdo e; Disseminacao e Educacdo (GARCIA et al., 2015).

O componente ‘Pesquisa e Desenvolvimento’ compreende os estudos em torno da
CIPE® que estdo sendo realizados ao redor do mundo. Esses estudos envolvem a
validagio de conceitos, analises semanticas, aplicacdo e utilidade pratica da CIPE®
(GARCIA et al., 2015), destacando-se os Centros Acreditados pelo CIE para pesquisa e
desenvolvimento da CIPE® e os catalogos ou subconjuntos terminologicos da CIPE®
(FURTADO et al, 2013). Os subconjuntos terminol6gicos da CIPE®, s&o definidos como
um conjunto de enunciados de diagndsticos, resultados e intervencGes de enfermagem,
direcionados a determinadas condicGes de salde, especialidades de salde ou contextos
de cuidados e fenbmenos de enfermagem, favorecendo a adog¢éo de linguagem universal
acessivel aos enfermeiros (GUIA, 2008).

Manutencdo e Operagdes constitui componente essencial do ciclo de vida da
terminologia CIPE®, uma vez que centra-se na pratica baseada em evidéncias e na
melhoria da qualidade do contetdo (GARCIA et al., 2015). As a¢des envolvidas orientam
a revisdo de conteudo e o lancamento de novas versdes, em que se busca inserir novos
conteddos que refletem mudancas ocorridas na pratica de enfermagem e/ou uma melhor
compreensdo de termos ja existentes, bem como a inclusdo de termos que venham
preencher lacunas existentes e a retirada de termos redundantes ou desatualizados, além
de garantir que a CIPE® permaneca compativel com o desenvolvimento da ciéncia de
enfermagem, das ciéncias da classificacdo e da informatica e do cuidado de salde
(GARCIA, 2017).

Em relagdo ao ultimo componente, considera-se que a Gnica maneira de se avaliar
o0 potencial e a qualidade de uma tecnologia de informacéo, no caso uma terminologia, é
a partir da familiaridade que se demonstre com a sua aplicacdo, ou seja, com Seu uso na

pratica profissional. Esse componente prevé que com a difusdo e conhecimento dos



profissionais sobre a CIPE®, pode-se avaliar a sua qualidade e sua aplicabilidade
(GARCIA et al., 2015).

Para facilitar a aplicacdo da classificacdo, o CIE incentiva a producdo de
catalogos! e as orientagOes para sua elaboragdo foram disponibilizadas no Guia para o
Desenvolvimento de catdlogos CIPE®, publicado em 2008 (GUIA, 2008). Neste é
descrita a estrutura de um catadlogo e demostra-se que as afirmativas de diagndstico,
resultado e intervencdo CIPE® sdo consistentes com o Modelo de Terminologia de
Referéncia de Enfermagem 1SO 18.104 (GUIA, 2008, FURTADO et al, 2013).

Para a construcdo de um subconjunto terminolégico da CIPE®, além do guia do
CIE constituido de 10 passos (GUIA, 2008), Coenen e Kim apresentaram uma
metodologia para o desenvolvimento de subconjuntos, constituida de seis passos,
vinculada as fases do ciclo de vida da terminologia (COENEN e KIM, 2010) . Com o
incentivo para a utilizacdo de diferentes perspectivas e processos para o desenvolvimento
de subconjuntos, pesquisadores tém se dedicado a elaboracdo de subconjuntos
terminologicos da CIPE®, adaptando o método e conduzindo os passos de modo néo
uniforme, sendo esta caracteristica destacada como limite em revisdo integrativa sobre
percursos metodoldgicos empregados na elaboragcdo de subconjuntos terminoldgicos,
instigando iniciativas para sistematizacdo de métodos alternativos (CLARES et al, 2014).

Neste sentido, Nébrega et al (2015) propuseram um método para desenvolvimento
de subconjuntos terminoldgicos da CIPE®, pautado na anéalise do guideline do CIE, do
método de Coenen e Kim e nos métodos utilizados nas propostas de subconjuntos
terminoldgicos da CIPE® desenvolvidas em programas brasileiros de pds-graduacao.

IA partir da publicacio das orientagGes para construcdo de catalogos ou
subconjunto terminoldgico da CIPE® foi evidenciada e reconhecida a existéncia de
conflito entre a definicdo atribuida ao termo catalogo e ao termo subconjunto (subset),
uma vez que eles se sobrepdem e induzem a confuséo, decidindo-se pela mudanca para
gue todos os conjuntos de diagndsticos,
resultados e intervengdes da CIPE® passassem a ser chamados de subconjuntos
terminoldgicos, uma vez que esta terminologia possui maior conformidade com a
informatica (FURTADO et al, 2013).



Estudo conduzido em 2017, correlaciona os passos dos métodos propostos no
guideline do CIE (GUIA, 2008), por Coenen e Kim (2010) e por Nébrega et al (2015) e
aponta limites e potencialidades de cada um deles. Considera que o desenvolvimento de
subconjuntos terminoldgicos da CIPE® ainda é incipiente na realidade brasileira,
apontando ser necessario maior discussdao no contexto académico e pratico da
Enfermagem para a operacionalizacdo e aprimoramento do método proposto por Nobrega
et al (2015) e, consequentemente, uma maior difusdo da terminologia no panorama
nacional (CARVALHO et al, 2017).

Neste sentido, visando 0 ensino e a pesquisa em enfermagem e como uma
iniciativa para qualificar a SAE na APS no municipio de Botucatu (SP), com a ado¢éo de
sistemas de linguagem padronizada em enfermagem, foi proposta a construcdo de
subconjuntos terminolédgicos, como instrumentos de apoio a préatica clinica do enfermeiro.
Foram construidos subconjuntos terminoldgicos a partir da CIPE versdo 2013 e suas
diretrizes para a construcdo de subconjuntos terminolégicos (GUIA, 2008). Os
subconjuntos tiveram como foco a consulta de enfermagem na APS nas areas: salde da
mulher; pré-natal e pos-parto; salde da crian¢a; satude do adulto e idoso. Estes quatro
subconjuntos foram elaborados por um grupo de docentes da Faculdade de Medicina de
Botucatu, da Universidade Estadual Paulista, juntamente com enfermeiros assistenciais e
gestores da rede de APS do municipio de Botucatu, especialistas nas referidas areas dos
subconjuntos terminoldgicos, durante os anos de 2015 e 2016 (JENSEN, 2017).

Como primeiro passo, realizou-se uma atividade de educacdo permanente para o
grupo dos enfermeiros atuantes na rede de APS do municipio sobre aspectos técnicos,
éticos e legais relacionados & SAE e ao Processo de Enfermagem, a CIPE — origem,
evolucdo e método para construcdo de subconjuntos terminologicos, coordenada pelos
docentes envolvidos no projeto, objetivando-se alinhamento conceitual sobre estas
tematicas e tendo-se em vista sensibilizacdo dos profissionais para futura implantacdo
desta taxonomia na rede de APS municipal. Foram também realizadas oficinas
utilizando-se de casos clinicos para que o conjunto de enfermeiros empregasse a CIPE®

na formulacdo de diagnosticos e intervengdes de enfermagem.

A seguir, foram selecionados pela gestdo municipal um conjunto de enfermeiros
reconhecidos pela expertise nas areas de atencdo respectiva a cada subconjunto
terminoldgico, para constituir, juntamente com os docentes, o grupo técnico de trabalho.

Assim, constituiram-se os subgrupos de trabalho, compostos por docentes e enfermeiros



das referidas areas de expertise para que produzissem as listagens de diagndsticos e
intervengdes de enfermagem que comporiam 0s subconjuntos terminoldgicos. Estes
foram pautados em politicas publicas, Cadernos da Atencdo Bésica e Manuais do
Ministério da Salde, inventario vocabular resultante do projeto CIPESC®
(ALBUQUERQUE e CUBAS, 2005), necessidades de saude e na experiéncia de seus
autores e foram baseados na versdo em lingua portuguesa da CIPE® versio 2013
(GARCIA, 2015). Os subconjuntos terminoldgicos se referem a diferentes fases do
desenvolvimento humano e determinadas situacdes/agravos do processo saude-doenca e
foram pautados nos referenciais tedricos: Necessidades Humanas Basicas (HORTA,
1979) e Necessidades Essenciais das Criangas (BRAZELTON e GREENSPAN, 2002).

Os dados provenientes das fontes acima citadas foram elaborados em diferentes
momentos pelos componentes dos subgrupos de trabalho, que se subdividiram para
produzirem o banco, segundo necessidades humanas basicas. O produto final foi
aprovado por consenso dos membros de cada um dos subgrupos.

O terceiro passo consistiu na disponibilizacdo dos subconjuntos terminoldgicos a
saber, Saude da Mulher, Pré-natal e Pds-parto, Saude do Adulto e ldoso, e Salde da
Crianca, por um periodo de dois meses, para serem utilizados na pratica clinica dos
enfermeiros dos servi¢os da APS do municipio de Botucatu, com o objetivo de analisar o
material quanto a pertinéncia dos DE e IE e acolher sugestdes para aprimoramento do

material produzido.

O quarto passo consistiu na incorporagao das sugestdes dos enfermeiros da rede e
na digitagdo em planilha do Programa Excel® dos DE e respectivas IE dos subconjuntos
terminoldgicos. Esta etapa foi realizada aos subconjuntos de Saide da Mulher e Pré-natal
e Pos-parto, realizada pelo grupo de docentes e académicos envolvidos e possibilitou a
verificacdo de que as listagens careciam de revisdo para retirada de redundancias,
correcdo e padronizacdo da linguagem e recategorizacdo dos DE e IE nas necessidades

humanas.

Considerando-se que o uso da CIPE® possibilita o raciocinio clinico e visio
critica, colaborando no aperfeicoamento do conhecimento dos enfermeiros acerca dessa
tematica (PRIMO et al.,2015) se constituindo em ferramenta de comunicacéo capaz de
fornecer dados que identifique o apoio da profissdo no cuidado da saude, permite

mudancas na pratica por meio da educacdo, administracdo e pesquisa (NOBREGA,;



GARCIA, 2005) e que, hd um longo percurso para que esta seja adotada pelos enfermeiros
como um sistema classificatorio util para a préatica e valorizacdo da profissdo (MATTEI
etal., 2011), prop0s-se o presente estudo que teve por objetivos descrever o processo de
revisao e atualizacdo e apresentar os subconjuntos terminologicos de Saude da Mulher e

de Pré-natal e Pds-parto revisados e atualizados, segundo a CIPE® 2017.

Por outro lado, visando a facilitacdo do uso dos Subconjuntos Terminoldgicos e
reconhecendo-se a diversidade de cenarios em que a pratica profissional do enfermeiro é
exercida, que compreende desde ambientes sofisticados do ponto de vista tecnoldgico,
até areas remotas, isoladas, com maior vulnerabilidade, nas quais ha maior dificuldade de
se contar com acesso a instrumental de base (GARCIA e CUBAS, 2012) prop0e-se, ainda,
a construcdo da modelagem de um aplicativo para dispositivos mdveis, para

disponibilizar os subconjuntos terminolégicos.

Com isso, pretende-se contribuir com a qualificacdo da consulta de enfermagem
na APS.
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2. OBJETIVOS

2.1 Descrever o processo de revisdo e atualizacdo e apresentar os subconjuntos

terminoldgicos de Satide da Mulher e de Pré-natal e Pds-parto, segundo a CIPE® 2017.

2.2 Propor a modelagem para a construcdo de um aplicativo para dispositivos

moveis, para disponibilizar os Subconjuntos Terminologicos.
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3. METODO

Esta pesquisa foi desenvolvida em duas etapas: 1. Revisdo e atualizagdo dos
Subconjuntos Terminoldgicos de Diagnosticos e Intervengdes de Enfermagem da CIPE®
Saude da Mulher e Pré-Natal e Puerpério e 2. Construcdo da modelagem do aplicativo

para dispositivos moveis.
3.1. Campo do Estudo

Esta pesquisa foi desenvolvida no municipio de Botucatu, que se localiza na
regido Centro Sul do Estado de S&o Paulo, com area de 1.482.642 Km? e populagdo
estimada em 2019, de 146.497 habitantes (IBGE, 2019). Neste municipio, no ano de 2015,
a taxa de natalidade foi de 12,75 por mil habitantes (SEADE, 2018) e de mortalidade
infantil 13,99 6bitos por mil nascidos vivos no ano de 2017 (IBGE, 2019).

A rede municipal de servicos de atencdo primaria a saude € composta por 21
unidades de satde e um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Destas, 12 sdo
Unidades de Saude da Familia (USF) com 16 equipes, duas Policlinicas e seis sdo
Unidades Baésicas de Saude (UBS) tradicionais, das quais, duas sdo unidades escola,
vinculadas a Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP.

3.2. Revisao e atualizacao dos Subconjuntos Terminol6gicos de Diagnésticos
e Intervencgdes de Enfermagem, segundo a CIPE 2017

Trata-se de estudo documental. Este tipo de estudo é similar a pesquisa
bibliogréafica, diferenciando-se somente quanto as fontes, onde o estudo documental
utiliza de matéria sem processamento (GIL, 2002, KAHL, 2018).

A partir dos subconjuntos terminolégicos de DE e IE construido em 2015/2016
por docentes da FMB-UNESP e enfermeiros atuantes na atencéo primaria a salde, do
municipio de Botucatu, conforme explicitado anteriormente, os titulos de DE e IE foram
langados em planilha eletronica do programa Excel®, o que permitiu a identificacdo de
duplicidades e de sindnimos. As duplicidades foram eliminadas e os termos sinbnimos
foram padronizados. Quando necessario, novos DE e IE foram incluidos nos
subconjuntos, segundo a Gltima versdo de 2017 da CIPE®, utilizando-se de conceitos pré-
coordenados ou construindo titulos. Para diagnosticos de enfermagem incluiu-se um

termo do eixo Foco e um termo do eixo Julgamento e, quando necessario, termos
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adicionais dos outros eixos. Para a construcdo de enunciados de intervengdo de
enfermagem, inclui-se um termo do eixo Acéo e, pelo menos um termo dos outros eixos
(GARCIA, 2017).

Estas etapas do estudo foram desenvolvidas por duas pos-graduandas, sendo uma
delas a autora desta dissertacdo, ambas com experiéncia na area de atencdo a saude da

mulher e na atencdo primaria a saude.

Em seguida, ao analisar os titulos de DE categorizados segundo o referencial
tedrico das Necessidades Humanas Basicas (HORTA, 1979), sentiu-se necessidade de se
levar em consideracdo as respostas das pessoas as necessidades humanas e sociais
contemporaneas. Assim, optou-se por recategorizacdo dos mesmos empregando a
organizagdo de DE proposta por Cubas e Garcia (2012) adaptada das necessidades
humanas de Benedet e Bub (2001) e sociais de Matsumoto (1999). Estas autoras alteraram
0 numero, titulos forma e/ou contetdo das definicdes, de modo que sua organizagédo
compreende trés conjuntos de necessidades humanas e sociais: Necessidades Humanas
Psicobioldgicas; Necessidades Humanas Psicossociais e Necessidades Humanas
Psicoespirituias. Apresenta-se, a seguir, cada conjunto de necessidades e sua definicao,
segundo Cubas e Garcia (2012):

Necessidades Humanas Psicobioldgicas

Necessidade de Oxigenacdo — € a necessidade do individuo de obter o oxigénio
por meio de ventilacdo; difusdo do oxigénio e didxido de carbono entre os alvéolos e o
sangue; de transporte de oxigénio para os tecidos periféricos e remocéao de didxido de
carbono; e de regulacdo da respiracéo, com o objetivo de produzir energia (ATP) e manter

avida.

Necessidade de Hidratacdo — é a necessidade do individuo de que os liquidos
corporais, compostos essencialmente pela 4gua, sejam mantidos em nivel 6timo, com o

objetivo de favorecer o metabolismo corporal.

Necessidade de Nutricdo — € a necessidade do individuo de obter os elementos
necessarios para consumo e utilizacdo bioldgica de energia e nutrientes em nivel celular,
com 0 objetivo de manutencdo da saude e da vida. Envolve os processos de ingestéo,
digestéo de alimentos, absorcdo de nutrientes, captacdo dos mesmos e sua utilizagdo no

metabolismo celular.
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Necessidade de Eliminacdo — é a necessidade do individuo de eliminar substancias
organicas indesejaveis ou presentes em quantidades excessivas, com o objetivo de manter

a homeostase corporal.

Necessidade de Sono e Repouso — é a necessidade do individuo de manter, por
certo periodo diério suspensdo natural, periodica e relativa da consciéncia, 0 corpo e a
mente em estado de imobilidade parcial ou completa e as func6es corporais parcialmente

diminuidas, com o objetivo de restaurar o vigor para as atividades cotidianas.

Necessidade de Atividade Fisica — € a necessidade do individuo de mover-se
intencionalmente, sob determinadas circunstancias, usando a capacidade de controle e
relaxamento dos grupos musculares, com 0 objetivo de evitar lesbes tissulares
(vasculares, musculares, osteoarticulares), exercitar-se, trabalhar, satisfazer outras

necessidades, realizar desejos, sentir-se, etc.

Necessidade de Sexualidade e Reproducdo — é a necessidade do individuo de
integrar aspectos somaticos, emocionais, intelectuais e sociais, com o objetivo de

relacionamento afetivo-sexual com um parceiro, obter prazer e procriar.

Necessidade de Seguranca Fisica e do Meio Ambiente — é a necessidade do
individuo, familia ou coletividade de proteger-se e de manter um meio ambiente livre de

agentes agressores, com o objetivo de preservar a seguranca fisica e socioambiental.

Necessidade de Cuidado Corporal e Ambiental — é a necessidade do individuo
para, deliberada, responsavel e eficazmente, realizar atividades com o objetivo de
preservar seu asseio corporal e apresentacdo pessoal, da familia e coletividade, e para

manter 0 ambiente domiciliar e entorno em condic¢des que favorecam a salde.

Necessidade de Integridade Fisica — é a necessidade do individuo de manter as
caracteristicas organicas de elasticidade, sensibilidade, vascularizacdo, umidade e

coloracéo do tecido epitelial, subcutaneo e mucoso, com o objetivo de proteger o corpo.

Necessidade de Regulacdo: Crescimento Celular e Desenvolvimento Funcional —
é a necessidade do individuo de que o organismo mantenha a multiplicagdo celular e o
crescimento tecidual, assim como de receber a estimulagdo adequada, com o objetivo de

crescer e desenvolver-se dentro dos padrdes da normalidade.

Necessidade de Regulacdo Vascular — é a necessidade do individuo de que sejam

transportados e distribuidos, por meio de sangue, nutrientes vitais para os tecidos e



14

removidas as substancias desnecessarias, com o objetivo de manter a homeostase dos

liquidos corporais e a sobrevivéncia do organismo.

Necessidade de Regulacdo Térmica — é a necessidade do individuo de obter
equilibrio entre a producéo e a perda de energia térmica, com o objetivo de manter uma

temperatura corporal central (temperatura interna) entre 35,5°C e 37,4°C.

Necessidade de Regulacdo Neurologica — € a necessidade do individuo de
preservar ou restabelecer o funcionamento do sistema nervoso, com o objetivo de
controlar e coordenar as fungdes e atividades do corpo e alguns aspectos do

comportamento.

Necessidade de Regulacdo Hormonal — é a necessidade do individuo de preservar
ou restabelecer a liberacéo e a acdo de substancias ou fatores que atuam na coordenagéo

de atividades/funcGes especificas do corpo.

Necessidade de Sensopercep¢do — é a necessidade do individuo de perceber e
interpretar os estimulos sensoriais, com o0 objetivo de interagir com 0s outros e com 0

ambiente.

Necessidade de Terapéutica e de Prevencdo — € a necessidade do individuo de
lidar com eventos do ciclo vital e situacdes do processo saude e doenca, 0 que inclui
buscar atencdo profissional com o objetivo de promover, manter e recuperar a saude,
prevenir doencas e agravos a saude, readaptar ou habilitar funcdes ou obter cuidados

paliativos para uma morte digna.

Necessidades Humanas Psicossociais

Necessidade de Comunicacdo — € a necessidade do individuo de enviar e receber
mensagens utilizando linguagem verbal (palavra falada e escrita) e ndo verbal (simbolos,

sinais, gestos, expressdes faciais), com o objetivo de interagir com 0s outros.

Necessidade Gregaria — € a necessidade do individuo de viver em grupo, com 0

objetivo de interagir com os outros e realizar trocas sociais.

Necessidade de Recreacdo e Lazer — é a necessidade do individuo de dispor de
tempo livre, recursos materiais e ambientais e de acesso a recursos materiais e ambientais

e de acesso a entretenimento, distracdo e diversao.
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Necessidade de Seguranca Emocional — € a necessidade do individuo de ter
consciéncia e saber lidar com os préprios sentimentos e emogdes, e de confiar nos
sentimentos e emogdes dos outros em relacdo a si, com o0 objetivo de sentir-se seguro

emocionalmente.

Necessidade de Amor, Aceitacdo — é a necessidade do individuo de ter
sentimentos e emocBes em relacdo as pessoas em geral, com o objetivo de ser aceito e

integrado aos grupos, de ter amigos e familia.

Necessidade de Autoestima, Autoconfianca, Autorrespeito — € a necessidade do
individuo de sentir-se adequado para enfrentar os desafios da vida, de ter confianca em
suas proprias ideias, de ter respeito por si préprio, de se valorizar, de se reconhecer
merecedor de amor e felicidade, de ndo ter medo de expor suas ideias desejos e
necessidades, com o objetivo de obter controle sobre a prépria vida, de sentir bem-estar

psicoldgico e perceber-se como centro vital da propria existéncia.

Necessidade de Liberdade e Participacdo — é a necessidade do individuo de agir
conforme a sua propria determinacdo, dentro de uma sociedade organizada, respeitando
os limites impostos por normas (sociais, culturais, legais) definidas. Em resumo, € o direto
que cada um tem de concordar ou discordar, informar e ser informado, delimitar e ser

delimitado, com o objetivo de ser livre e preservar sua autonomia.

Necessidade de Educacdo para a Saude e Aprendizagem — é a necessidade do
individuo de adquirir conhecimento e desenvolver habilidades cognitivas e psicomotoras
com o objetivo de expressar comportamentos saudaveis e responder a situacbes do
processo saude e doenca, novas ou ja conhecidas.

Necessidade de Autorrealizacdo — é a necessidade do individuo de desenvolver
suas capacidades fisicas, mentais, emocionais e sociais, com o objetivo de ser o tipo de

pessoa que deseja e alcancar metas que estabeleceu para sua vida.

Necessidade de Espaco — € a necessidade do individuo de delimitar-se no ambiente
fisico, ou seja, expandir-se ou retrair-se, com o objetivo de preservar a individualidade e

a privacidade.

Necessidade de Criatividade — é a necessidade do individuo de ter ideias e
produzir novas coisas, novas formas de agir, com o objetivo de alcancar satisfacéo pessoal

e sentir-se produtivo e capaz.
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Necessidade de Acesso a Tecnologia — é a necessidade do individuo, familia ou

coletividade de ter acesso a bens e servicos que melhoram ou prolongam a vida.
Necessidades Humanas Psicoespirituais

Necessidade de Religiosidade e Espiritualidade — é a necessidade dos seres
humanos de estabelecer relacionamento dinamico com um ser ou entidade superior, com
0 objetivo de sentir bem-estar espiritual e de ter crencas relativas a um sentido da

importancia da vida.

A listagem com os DE recategorizados e suas respectivas IE foi revisada pela
orientadora desta dissertagdo, com contribuicdo de uma doutoranda, ambas com

experiéncia na area de atencdo a salde da mulher na APS.

Apds arevisao e reorganizacao dos DE, estes foram comparados com a CIPE 2017
(GARCIA, 2018) e atualizados, quando necessario.

3.3. Construcdo da modelagem de um aplicativo para dispositivos moveis,
contendo os Subconjuntos Terminoldgicos

Esta etapa constitui-se em estudo metodoldgico. Este tipo de estudo tem como
objetivo o desenvolvimento de produtos confidveis e sensiveis, que permitam que outras
pessoas se utilizem com precisdo (NASCIMENTO, 2018).

A partir do banco de dados dos subconjuntos é proposta a modelagem de um
aplicativo para uso em dispositivos méveis (smartphone e tablete) para as plataformas

Android (sistema operacional da Google) e 10S (sistema operacional da Apple).

A modelagem de software pode ser entendida como a criagcdo de um modelo que
descreva as necessidades do software a ser construido e o projeto que ira atender as suas
necessidades. A construgdo de um software compreende cinco atividades: comunicacao,

planejamento, modelagem, construgédo e emprego (PRESSMAN, 2011).

A atividade de comunicacdo abrange compreender os objetivos do projeto e o
levantamento das necessidades para se entender as funcdes e caracteristicas do software
e, por sua vez, a atividade de planejamento abrange descrever as tarefas técnicas a serem
conduzidas a considerar 0s recursos necessarios. Destaca-se que essas etapas fizeram

parte da primeira parte deste estudo, na metodologia descrita. Assim, a segunda etapa
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deste estudo centra-se em descrever a modelagem do aplicativo, visando sua construgédo

e emprego.

O estudo contou com o apoio do Nucleo de Educacédo a Distancia e Tecnologias
da Informacgdo em Saude (NEAD-TIS) da FMB — UNESP.

Este setor conta com equipe multiprofissional que realiza assessoria cientifica e
técnica para elaboragédo de produtos tecnologicos educacionais e colaborativos, além de
participacdo do Grupo de Interesses Especiais, participando de projetos como a Rede
Universitaria de Telemedicina, Rede Nacional de Pesquisa em Telessalde e grupo de
estudo IV, Seguranca de informacdo do paciente, da ABNT (Associacdo Brasileira de

Normas Técnicas).



4. RESULTADOS

18

4.1. Revisdo e atualizacdo dos Subconjuntos Terminoldgicos de Diagndsticos e

Intervencdes de Enfermagem, segundo a CIPE 2017

4.1.1. Saude da Mulher

O Subconjunto Terminoldgico de Diagnosticos e Intervencdes de Enfermagem

voltado a saude da mulher inicial continha 223 titulos de DE e 169 de |IE. Considerando-

se 0 Subconjunto Terminoldgico de DE inicial, 37 titulos foram considerados sinbnimos

e padronizados em 19 titulos (Quadro 1).

Quadro 1. Padronizacdo dos titulos de Diagnostico de Enfermagem do Subconjunto
Terminoldgico Saude da Mulher, segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem — CIPE de 2015/2016 considerados sindbnimos. Botucatu, 2018/2020

Diagnosticos de Enfermagem sindnimos

Diagnosticos de Enfermagem
padronizados

Condicdo  fisiologica  da
prejudicada: Vaginose bacteriana

vagina

Equilibrio  prejudicado da condicéo
fisiolégica da vagina: Vaginose Bacteriana
e Vaginite Aerdbia

Condi¢do  Fisioldgica da
Prejudicada (\VVaginose Bacteriana)

Vagina,

Infeccédo: Trichomonas vaginalis

L —c ___|Condicdo  Fisiolégica da  Vagina,
Condicdo  fisioldgica da  vagina| prejudicada (Vaginite Aerébia)
prejudicada: vaginite aerdbia
Equilibrio  prejudicado da condicdo
fisiologica da vagina: Vaginose Citolitica | Condicdo  Fisiolégica da  Vagina,
Condicdo  fisiolégica da  vagina|Prejudicada (Vaginose Citolitica)
prejudicada: Vaginose Citolitica
Condicdo  fisioldgica da  vagina 3 i
prejudicada: candidiase Infeccdo  da Vulva e da Vagina
Candidiase (Cbs)

Condicéo fisiolégica da  vagina y )
prejudicada: tricomonfase Infeccdo da  Vulva e  Vagina

(Tricomoniase)

Colica no utero

Colica menstrual

Colica Menstrual

Constipacéo

Constipagéo percebida

Constipacéo
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Quadro 1. Padronizacdo dos titulos de Diagnostico de Enfermagem do Subconjunto
Terminoldgico Saude da Mulher, segundo a Classificagdo Internacional para a Prética de
Enfermagem — CIPE de 2015/2016 considerados sinénimos. Botucatu, 2018/2020

(continuacao)

Diagnosticos de Enfermagem sin6nimos

Diagndsticos de Enfermagem
padronizados

Estupro

Abuso sexual

Vitima de Agressdo Sexual (ou Estupro)

Risco de violéncia

Risco de abuso

Risco dq Ser Vitima de Violéncia de
Parceria Intima

Informar espécime (ou amostra) normal

Resultado normal de citologia oncotica

Resultado Laboratorial, Normal

Informar espécime (ou amostra) anormal

Resultado anormal da citologia oncotica

Resultado Laboratorial, Anormal

Miccéo prejudicada percebida

Eliminacdo de urina ineficaz

Micgéo, Prejudicada

Abortamento
- Abortamento
Abortamento espontaneo
Febre ) )
- - Hipertermia
Hipertermia

N&o adesao ao regime terapéutico

N&o adesdo: ao regime de exercicios, a
imunizacdo, ao regime de liquidos, ao
regime de teste diagnostico, ao regime
dietético, ao regime medicamentoso, ao
regime terapéutico

N&o adesao ao regime terapéutico

Sono prejudicado

Sono anormal

Sono, Prejudicado

Risco de funcéo reprodutiva prejudicada

Risco de fertilidade prejudicada

Risco de Funcdo Reprodutiva, Prejudicada

Dor melhorada ou diminuida

Dor controlada

Dor, Reduzida

Recuperacéo de abuso eficaz

Recuperacédo de abuso sexual eficaz

Recuperacédo de Abuso, Eficaz

A analise do material suscitou a necessidade de inclusdo de 24 titulos, sendo 19

conceitos pré-coordenados, quatro conceitos construidos e um novo titulo a ser proposto
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a CIPE (Quadro 2), assim como trés novos termos: Colo do Utero, Parceria ou parceria
intima??, Violéncia Doméstica. Foram excluidos dois titulos diagnosticos por estarem
compreendidos em outros titulos (“Processo do sistema regulatério prejudicado” e
“Glandula mamaria prejudicada”).

Quadro 2 Titulos de Diagnésticos de Enfermagem incluidos no Subconjunto

Terminoldgico Saude da Mulher, segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem — CIPE”, segundo forma de construcéo. Botucatu, 2018/2020

Conceito
Pré-coordenado

Titulos de Diagndsticos de Enfermagem
Ingestdo de Liquidos, Melhorada

Ingestdo de Alimentos, Insuficiente (ou Deficitéria) Pré-coordenado

Ingestdo de Alimentos, Eficaz Pré-coordenado

Atitude em Relacdo a Condicao Nutricional, Prejudicada Pré-coordenado

Incontinéncia Urinaria de Esforco Pré-coordenado

Atitude em relag&o ao regime de exercicio fisico, Conflituoso Pré-coordenado

N&o Adesdo ao Regime de Exercicio Fisico Pré-coordenado

Funcdo do Sistema Reprodutivo, Prejudicado Construido
Planejamento Familiar, Eficaz Construido
Planejamento Familiar, Prejudicado Construido

Integridade da Mama, Prejudicada Pré-coordenado

Confusdo Pré-coordenado

N&do Adesao ao Regime de Imunizacgéo

Pré-coordenado

Dor

Pré-coordenado

Abuso de Alcool (ou Alcoolismo), Ausente

Pré-coordenado

Abuso de Drogas, Ausente

Pré-coordenado

Risco de Ser Vitima de Agressao Sexual (ou Estupro)

Construido

Risco de Ser Vitima de Violéncia Doméstica

Proposto

Infeccdo (HIV)

Pré-coordenado

Infeccéo

Pré-coordenado

Risco de Infeccéo

Pré-coordenado

Risco de Solidédo

Pré-coordenado

Falta de Conhecimento sobre Contracepcéo

Pré-coordenado

Falta de Conhecimento sobre Teste Diagnostico

Pré-coordenado
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A andlise dos titulos de DE, formulados segundo o referencial tedrico das

Necessidades Humanas Bésicas (Horta, 1979), possibilitou que 47 titulos fossem

realocados em outras categorias de necessidades, conforme o referencial das
Necessidades Humanas e Sociais (GARCIA e CUBAS, 2012), apresentados no Quadro

3.

Quadro 3 Titulos de Diagnostico de Enfermagem do Subconjunto Terminologico Saude
da Mulher (2015/2016) categorizados segundo o referencial tedrico das Necessidades
Humanas Baésicas e recategorizacao, conforme referencial das Necessidades Humanas e

Sociais

Diagnosticos de Enfermagem

Necessidades Humanas

Necessidades Humanas e

Basicas* Sociais**
Adesao ao Regime Dietético Nutricdo Terapéutica e de Prevencao
Infeccdo do Colo do Utero Eliminagdes Seguranca Fisica e do Meio
(Cervicite) Ambiente
Percepcdo de Condicdo Fisioldgica | Eliminagdes Sensopercepcao
da Vagina, Prejudicada
Condicéo Fisiologica da Vagina, | Eliminagdes Seguranca Fisica e do Meio
Prejudicada (Flora Intermediéria) Ambiente
Menstruacéo, Prejudicada Eliminacgdes Regulacdo Hormonal
Hemorragia do Utero Eliminacdes Regulacdo Hormonal
Sangramento no Periodo Pos Eliminacoes Regulacdo Hormonal
Menopausa
Secrecdo do Mamilo, Presente Eliminacdes Regulacdo Hormonal

Adesdo ao Regime de Exercicio
Fisico

Exercicio e Atividade
Fisica

Terapéutica e de Prevencao

Adesdo ao Regime de Exercicio
Fisico, Prejudicada

Exercicio e Atividade
Fisica

Terapéutica e de Prevencao

Adesdo ao Regime de Imunizacao

Regulacdo Imunolégica

Terapéutica e de Prevencao

Adesdo ao Regime de Imunizacao,
Parcial

Regulacdo Imunolégica

Terapéutica e de Prevencao

Sistema Imunolédgico, Prejudicado

Regulacdo Imunolégica

Terapéutica e de Prevencao

Falta de Conhecimento sobre Percepcéo Educacdo para a Saude e
Manejo (Controle) da Dor Aprendizagem

Hipertermia Percepcéo Regulacdo Térmica
Angustia Moral Ambiente Autoestima, Autoconfianga,

Autorrespeito

Conhecimento sobre Medicacgéo

Terapéutica

Educacéo para a Saude e
Aprendizagem

Condicéo Fisiologica da Vagina,
Prejudicada (Vaginite Aerobia)

Terapéutica

Seguranca Fisica e do Meio
Ambiente

Infeccdo da Vulva e da Vagina
(Candidiase)

Terapéutica

Seguranca Fisica e do Meio
Ambiente
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Condicdo Fisiologica da Vagina,
Prejudicada (Vaginose Citolitica)

Terapéutica

Seguranca Fisica e do Meio
Ambiente

Infeccdo (Hepatite B)

Terapéutica

Seguranca Fisica e do Meio
Ambiente

Quadro 3. Titulos de Diagnostico de Enfermagem do Subconjunto Terminoldgico Saude
da Mulher (2015/2016) categorizados segundo o referencial tedrico das Necessidades
Humanas Baésicas e recategorizacdo, conforme referencial das Necessidades Humanas e

Sociais de Garcia e Cubas. Botucatu, 2018/2020 (continuagéo)

Diagnosticos de Enfermagem

Necessidades Humanas
Basicas*

Necessidades Humanas e
Sociais**

Infeccdo (HPV)

Terapéutica

Seguranca Fisica e do Meio
Ambiente

Infeccdo (Chlamydia trachomatis)

Terapéutica

Seguranca Fisica e do Meio
Ambiente

Infeccdo da Vulva e da Vagina
(Tricomoniase)

Terapéutica

Seguranca Fisica e do Meio
Ambiente

Infeccdo (Sifilis)

Terapéutica

Seguranca Fisica e do Meio
Ambiente

Infeccdo do Trato Urinario

Terapéutica

Seguranca Fisica e do Meio
Ambiente

Infeccdo de Glandula Maméria

Integridade Cuténeo
Mucosa

Seguranca Fisica e do Meio
Ambiente

Lesdo por Infecgdo: Herpes Virus

Integridade Cuténeo
Mucosa

Seguranca Fisica e do Meio
Ambiente

Lesdo por infeccdo: Treponema

Integridade Cuténeo

Seguranca Fisica e do Meio

pallidun Mucosa Ambiente

Solidao Seguranca Gregaria

Isolamento Social Seguranca Gregaria

Negacdo Seguranca Liberdade e Participacédo

Sobrecarga de Estresse Seguranca Autorrealizacao

Ideacdo Suicida Seguranca Seguranca Fisica e do Meio
Ambiente

Falta de Apoio Familiar Gregaria Amor, Aceitacdo

Presenca de Vinculo com a Gregéria Amor, Aceitacdo

Familia

Vinculo, Prejudicado Gregaria Amor, Aceitagdo

Vinculo com a Familia, Gregaria Amor, Aceitacdo

Interrompido

Vinculo Mae-Crianca, Eficaz Gregaria Amor, Aceitacdo

Vinculo Mae-Crianca, Prejudicado | Gregaria Amor, Aceitagéo

Falta de Apoio Social Gregaria Amor, Aceitagédo

Processo de Luto Familiar Gregaria Seguranca Emocional

Problema de Emprego Autoestima Garantia de Acesso a

Tecnologia
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Problema Financeiro Autoestima Garantia de Acesso a
Tecnologia

Problema Habitacional Autoestima Garantia de Acesso a
Tecnologia

Quadro 3. Titulos de Diagnostico de Enfermagem do Subconjunto Terminoldgico Salde
da Mulher (2015/2016) categorizados segundo o referencial teérico das Necessidades
Humanas Baésicas e recategorizacao, conforme referencial das Necessidades Humanas e
Sociais de Garcia e Cubas. Botucatu, 2018/2020 (continuacéo)

Diagnosticos de Enfermagem

Necessidades Humanas
Basicas*

Necessidades Humanas e
Sociais**

Religiosas

Esperanca Necessidade Espirituais e | Seguranga Emocional
Religiosas
Desesperanca Necessidade Espirituais e | Seguranga Emocional

*Teoria das Necessidades Humanas Basicas (Horta, 1979); ** Teoria das Necessidades
Humanas e Sociais Basicas (Garcia e Cubas, 2012).

Apo6s confrontagdo com a CIPE 2017, 52 titulos de DE foram atualizados,

conforme o Quadro 4.




24

Quadro 4 Titulos de Diagnostico de Enfermagem em Salde da Mulher atualizados
segundo a Classificacdo Internacional para a Prética de Enfermagem - CIPE 2017.

Botucatu, 2018/2020

Diagnosticos de do

Subconjunto Terminolégico 2015/2016

Enfermagem

Diagnosticos de Enfermagem atualizado
segundo CIPE 2017

Peso eficaz

Peso, nos Limites Normais

Alimentar-se prejudicado

Ingestdo de Alimentos, Prejudicada

Eliminacdo de fezes eficaz

Defecacéo, Eficaz

Constipacao percebida, melhorada

Constipacdo, Melhorada

Eliminag&o de urina eficaz

Miccdo, Eficaz

Miccdo prejudicada percebida

Miccao, Prejudicada

Risco de incontinéncia de urgéncia

Risco de Incontinéncia Urinaria, de Urgéncia

Secrecdo do utero anormal (Cervicite)

Infeccio do Colo do Utero (Cervicite)

Sangramento (pGs-menopausa)

Sangramento no Periodo Pds Menopausa

Eliminag&o de secre¢do do mamilo

Secrec¢do do Mamilo, Presente

Adesdo a regime de exercicios

Adesdo ao Regime de Exercicio Fisico

Adesao a regime de exercicios prejudicada

Adesdo ao Regime de Exercicio Fisico,

Prejudicada

Funcionamento sexual ineficaz

Funcionamento Sexual, Prejudicado

Comportamento sexual ineficaz

Comportamento Sexual, Problematico

Risco de gravidez nao intencional

Risco de Gestacdo (Gravidez), Nao

Intencional

Gravidez Normal, ldade Gestacional = (incluir
IG)

Gestacédo (Gravidez), Normal

Processo do sistema reprodutivo eficaz

Funcéo do Sistema Reprodutivo, Eficaz

Capacidade para executar autocuidado

positiva

Capaz de Executar o Autocuidado

Higiene oral eficaz

Higiene, por si Préprio, da Cavidade Oral,

Eficaz

Higiene oral ineficaz

Higiene, por si Préprio, da Cavidade Oral,

Prejudicada

Mamilo prejudicado

Trauma do Mamilo

Dor na regido pubiana

Dor em Pelve
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Quadro 4 Titulos de Diagnostico de Enfermagem em Saude da Mulher atualizados
segundo a Classificacdo Internacional para a Prética de Enfermagem - CIPE 2017.

Botucatu, 2018/2020 (continuacao)

Diagnosticos de Enfermagem do

Subconjunto Terminolégico 2015/2016

Diagnosticos de Enfermagem atualizado
segundo CIPE 2017

Dor melhorada ou diminuida

Dor, Reduzida

Dor na glandula mamaria

Dor nas Mamas (ou Mastalgia)

Dor a miccdo (disuria)

Dor Durante a Miccdo (ou Disuria)

Abandono de Tabagismo

Abuso de Tabaco (ou Fumo), Ausente

Processo familiar com abuso de alcool

disfuncional

Processo Familiar Disfuncional, com Abuso
de Alcool

Processo familiar com abuso de substancias,

disfuncional

Processo Familiar Disfuncional, com Abuso

de Substancia

Abuso de parceiro intimo

Vitima de Violéncia de Parceria intima

Estupro

Vitima de Agressao Sexual (ou Estupro)

Risco de polifarmaco

Risco de Polifarmacos (ou Polifarmacia)

Risco de violéncia

Risco de Ser Vitima de Violéncia de Parceria

intima

N& adesdo a0 regime terapéutico:

medicamentos

N&o Adesdo ao Regime Medicamentoso

Adesdo parcial ao regimento terapéutico

Adesao ao Regime Terapéutico, Parcial

Ndo aderéncia ao regime terapéutico:

exercicio, teste  diagnodstico  (citologia
oncotica, autoexame de mamas, mamografia,
ultrassom transvaginal, densitometria 0ssea),
dieta, medicamentos, imunizacdo, regime de

liquidos, seguranca, terapéutica

N&o Adesdo ao Regime de Teste Diagnostico

Informar espécime (ou amostra) normal

Resultado Laboratorial, Normal

Informar espécime (ou amostra) anormal

Resultado Laboratorial, Anormal

Infeccdo: Trichomonas vaginalis

Infeccdo (Tricomoniase)

Eczema por infeccdo: Herpes Virus

Les&o por Infeccdo: Herpes Virus

Risco de depresséo

Risco de Humor, Deprimido
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Quadro 4 Titulos de Diagnostico de Enfermagem em Saude da Mulher atualizados
segundo a Classificacdo Internacional para a Prética de Enfermagem - CIPE 2017.

Botucatu, 2018/2020 (continuacao)

Diagnosticos de Enfermagem

Subconjunto Terminolégico 2015/2016

do

Diagnosticos de Enfermagem atualizado
segundo CIPE 2017

Comportamento de isolamento

Comportamento de Isolamento (ou de

Retraimento, Introverséo)

Depresséo

Humor, Deprimido

Depresséo pos parto

Humor Deprimido, no Periodo Pos-Parto

Depressdo melhorada ou diminuida

Humor, Melhorado

Ansiedade melhorada ou diminuida

Ansiedade, Reduzida

Medo melhorado ou diminuido

Medo, Reduzido

Baixo comparecimento a escola

Baixo Comparecimento Escolar

Vinculo da familia presente

Presenca de Vinculo com a Familia

Vinculo da familia ausente

Vinculo com a Familia, Interrompido

Disposicao para condigéo espiritual eficaz

Disposicdo (ou Prontiddo) para Condicdo

Espiritual, Eficaz

Disposicao para crenca religiosa positiva

Disposicdo (ou Prontiddao) para Crenca

Religiosa, Positiva

Risco de crenca religiosa prejudicado

Risco de Crenca Religiosa, Conflituosa

Assim, o Subconjunto Terminoldgico revisado e atualizado apresenta 227 titulos

de DE, sendo estes constituidos de 151 conceitos pré-coordenados, 72 conceitos

construidos e quatro a serem propostos pelos autores a CIPE. Destes, 23 titulos indicam

risco, enquanto que 204, fendmeno atual (Quadro 5).
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Quadro 5 Titulos de diagnosticos de Enfermagem, segundo tipo de conceito e indicagdo

de fendbmeno. Botucatu, 2018/2020

Titulos de Diagnosticos de Enfermagem Conceito Indicativo de
Fendmeno

Hidratacdo, Adequada Pré-coordenado Atual
Ingestdo de Liquidos, Prejudicada Pré-coordenado Atual
Ingestéo de Liquidos, Melhorada Pré-coordenado Atual
Adesdo ao Regime Dietético Pré-coordenado Atual
Peso, nos Limites Normais Pré-coordenado Atual
Risco de Estar com Peso Abaixo do Esperado Pré-coordenado Risco
Baixo Peso Pré-coordenado Atual
Falta de Apetite Pré-coordenado Atual
Ingestéo de Alimentos, Prejudicada Pré-coordenado Atual
Ingestdo de Alimentos, Insuficiente (ou Deficitaria) Pré-coordenado Atual
Ingestéo de Alimentos, Eficaz Pré-coordenado Atual
Ingestéo de Alimentos, Excessiva Pré-coordenado Atual
Sobrepeso Pré-coordenado Atual
Risco de Ingestdo de Alimentos, Excessiva Pré-coordenado Risco
Obesidade Construido Atual
Atitude em Relacdo a Condicdo Nutricional, | Pré-coordenado Atual
Prejudicada

Defecacéo, Eficaz Pré-coordenado Atual
Sangramento a Defecacéo Construido Atual
Risco de Constipacao Pré-coordenado Risco
Constipacéo Pré-coordenado Atual
Constipacdo, Melhorada Construido Atual
Miccdo, Eficaz Pré-coordenado Atual
Miccéo, Prejudicada Pré-coordenado Atual
Risco de Incontinéncia Urinéria Construido Risco
Risco de Incontinéncia Urinaria, de Urgéncia Pré-coordenado Risco
Incontinéncia Urinaria de Urgéncia Pré-coordenado Atual
Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o Pré-coordenado Atual
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Quadro 5. Titulos de diagnosticos de Enfermagem, segundo tipo de conceito e indicagédo

de fendmeno. Botucatu, 2018/2020 (continuacéo)

Titulos de Diagnosticos de Enfermagem Conceito Indicativo de
Fendmeno
Incontinéncia Urinaria Pré-coordenado Atual
Infeccdo do Colo do Utero (Cervicite) Proposto Atual
Percepcdo de Condicdo Fisioldgica da Vagina, | Construido Atual
Prejudicada
Condicdo Fisiologica da Vagina, Prejudicada | Construido Atual
(Vaginose Bacteriana )
Condicdo Fisioldgica da Vagina, Prejudicada (Flora | Construido Atual
Intermediaria)
Menstruacéo, Prejudicada Construido Atual
Hemorragia do Utero Construido Atual
Sangramento no Periodo Pds Menopausa Construido Atual
Secrecdo do Mamilo, Presente Construido Atual
Sono, Adequado Pré-coordenado Atual
Risco de Sono, Prejudicado Pré-coordenado Risco
Sono, Prejudicado Pré-coordenado Atual
Sonoléncia Pré-coordenado Atual
Privacdo do sono Pré-coordenado Atual
Adesdo ao Regime de Exercicio Fisico Pré-coordenado Atual
Atitude em relacdo ao regime de exercicio fisico, | Pré-coordenado Atual
Conflituoso
Exercicio Fisico, Ausente Construido Atual
Adesdo ao Regime de Exercicio Fisico, Prejudicada Construido Atual
Atividade Psicomotora, Prejudicada Pré-coordenado Atual
N&do Adesdo ao Regime de Exercicio Fisico Pré-coordenado Atual
Funcionamento Sexual, Eficaz Pré-coordenado Atual
Funcionamento Sexual, Prejudicado Construido Atual
Capacidade Para Protecéo, Eficaz Pré-coordenado Atual
Comportamento Sexual, Eficaz Pré-coordenado Atual
Capacidade Para Protecéo, Prejudicada Pré-coordenado Atual
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Quadro 5. Titulos de diagnosticos de Enfermagem, segundo tipo de conceito e indicacdo

de fendmeno. Botucatu, 2018/2020 (continuacéo)

Titulos de Diagnosticos de Enfermagem Conceito Indicativo de
Fendmeno
Comportamento Sexual, Problematico Pré-coordenado Atual
Abortamento Construido Atual
Risco de Abortamento Construido Risco
Risco de Gestacao (Gravidez), Ndo Intencional Pré-coordenado Risco
Gestacéo (Gravidez), Normal Construido Atual
Funcéo do Sistema Reprodutivo, Eficaz Pré-coordenado Atual
Risco de Complicacdo com Uso de Contraceptivo Pré-coordenado Risco
Risco de Funcdo Reprodutiva, Prejudicada Pré-coordenado Risco
Funcéo do Sistema Reprodutivo, Prejudicado Construido Atual
Planejamento Familiar, Eficaz Construido Atual
Planejamento Familiar, Prejudicado Construido Atual
Capaz de Executar o Autocuidado Pré-coordenado Atual
Autocuidado, Eficaz Construido Atual
Déficit de Autocuidado Pré-coordenado Atual
Higiene, por si Prdprio, da Cavidade Oral, Eficaz Construido Atual
Higiene, por si Prdprio, da Cavidade Oral, Prejudicado | Construido Atual
Denticéo, Prejudicada Pré-coordenado Atual
Integridade da Pele, Prejudicada Pré-coordenado Atual
Risco de Integridade da Pele, Prejudicada Pré-coordenado Risco
Integridade da Pele, Melhorada Pré-coordenado Atual
Ulcera em Regido Vulvar Construido Atual
Ulcera na Vagina Construido Atual
Verruga na Regido Vulvar Construido Atual
Verruga no Anus Construido Atual
Verruga na Vagina Construido Atual
Verruga no Colo do Utero Construido Atual
Trauma do Mamilo Construido Atual
Ingurgitamento Mamario Pré-coordenado Atual
Integridade da Mama, Prejudicada Pré-coordenado Atual
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Quadro 5. Titulos de diagnosticos de Enfermagem, segundo tipo de conceito e indicagédo

de fendmeno. Botucatu, 2018/2020 (continuacéo)

Titulos de Diagnosticos de Enfermagem Conceito Indicativo de
Fendmeno
Edema Periféerico Pré-coordenado Atual
Presséo Arterial, Alterada Pré-coordenado Atual
Memodria, Eficaz Pré-coordenado Atual
Memodria, Prejudicada Pré-coordenado Atual
Confusdo Pré-coordenado Atual
Adesdo ao Regime de Imunizacao Pré-coordenado Atual
Adesao ao Regime de Imunizacdo, Parcial Construido Atual
Sistema Imunoldgico, Prejudicado Construido Atual
N&o Adesao ao Regime de Imunizagéo Pré-coordenado Atual
Dor Pré-coordenado Atual
Dor de Cabeca Construido Atual
Dor em Pelve Construido Atual
Dor, Reduzida Pré-coordenado Atual
Dor, Ausente Pré-coordenado Atual
Controle de Dor, Inadequado Pré-coordenado Atual
Falta de Conhecimento sobre Manejo (Controle) da Dor | Pré-coordenado Atual
Dispareunia Construido Atual
Dor nas Mamas (ou Mastalgia) Construido Atual
Dor no Abdome Inferior (DIP) Construido Atual
Dor Durante a Miccdo (ou Disuria) Construido Atual
Colica Menstrual Construido Atual
Prurido na Vagina Construido Atual
Percepcgéo Sensorial, Prejudicada Construido Atual
Hipertermia Pré-coordenado Atual
Abuso de Alcool (ou Alcoolismo) Pré-coordenado Atual
Abuso de Drogas Pré-coordenado Atual
Dependéncia de Alcool Pré-coordenado Atual
Dependéncia de Drogas Pré-coordenado Atual
Abuso de Alcool (ou Alcoolismo), Ausente Pré-coordenado Atual
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Quadro 5. Titulos de diagnosticos de Enfermagem, segundo tipo de conceito e indicacdo

de fendmeno. Botucatu, 2018/2020 (continuacéo)

Titulos de Diagnosticos de Enfermagem Conceito Indicativo de
Fendmeno

Abuso de Drogas, Ausente Pré-coordenado Atual
Abuso de Tabaco (ou Fumo) Pré-coordenado Atual
Abuso de Tabaco (ou Fumo), Ausente Pré-coordenado Atual
Recuperacédo de Abuso, Eficaz Pré-coordenado Atual
Processo Familiar Disfuncional, com Abuso de Alcool | Pré-coordenado Atual
Processo Familiar Disfuncional, com Abuso de | Construido Atual
Substéancia

Violéncia doméstica Proposto Atual
Vitima de Violéncia de Parceria Intima Proposto Atual
Vitima de Agressdo Sexual (ou Estupro) Pré-coordenado Atual
Risco de Dignidade, Prejudicada Pré-coordenado Risco
Angustia Moral Pré-coordenado Atual
Comportamento, Agressivo Pré-coordenado Atual
Risco de Polifarmacos (ou Polifarmacia) Pré-coordenado Risco
Risco de Ser Vitima de Violéncia de Parceria intima Pré-coordenado Risco
Vergonha no Exame Fisico Construido Atual
Privacidade, Prejudicada Construido Atual
Risco de Ser Vitima de Agressdo Sexual (ou Estupro) | Construido Risco
Risco de Ser Vitima de Violéncia Doméstica Proposto Risco
Adesdo ao Regime Medicamentoso Pré-coordenado Atual
Adesdo ao Regime Terapéutico Pré-coordenado Atual
N&o Adesao ao Regime Terapéutico Pré-coordenado Atual
Risco de Doenca Pré-coordenado Risco
N&o Adesdo ao Regime Medicamentoso Pré-coordenado Atual
Adesédo ao Regime Terapéutico, Parcial Construido Atual
N&do Adesdo ao Regime de Teste Diagndstico Pré-coordenado Atual
Risco de Efeito Colateral da Medicacao Pré-coordenado Risco
Falta de Resposta ao Tratamento Pré-coordenado Atual
Conhecimento sobre Medicagéo Pré-coordenado Atual




32

Quadro 5. Titulos de diagnosticos de Enfermagem, segundo tipo de conceito e indicagdo

de fendmeno. Botucatu, 2018/2020 (continuacéo)

Titulos de Diagnosticos de Enfermagem Conceito Indicativo de
Fendmeno
Efeito Colateral da Medicacédo, Ausente Pré-coordenado Atual
Efeito Colateral da Medicacéo Pré-coordenado Atual
Resultado Laboratorial, Normal Construido Atual
Resultado Laboratorial, Anormal Construido Atual
Condicéo Fisiologica da Vagina, Prejudicada (Vaginite | Construido Atual
Aerdbbia)
Infeccdo da Vulva e da Vagina (Candidiase) Construido Atual
Condicdo Fisiologica da Vagina, Prejudicada | Construido Atual
(Vaginose Citolitica)
Infeccdo (Hepatite B) Pré-coordenado Atual
Infeccdo (HPV) Pré-coordenado Atual
Infeccdo (Chlamydia trachomatis) Pré-coordenado Atual
Infeccdo (Tricomoniase) Construido Atual
Infeccdo (HIV) Pré-coordenado Atual
Infeccdo (Sifilis) Pré-coordenado Atual
Infeccdo Pré-coordenado Atual
Infeccdo do Trato Urinario Pré-coordenado Atual
Risco de Infec¢édo Pré-coordenado Risco
Infeccdo de Glandula Maméria Construido Atual
Lesdo por Infeccdo: Herpes Virus Construido Atual
Lesdo por infeccdo: Treponema pallidun Construido Atual
Desenvolvimento de Adolescente, Eficaz Construido Atual
Desenvolvimento de Adolescente, Prejudicado Pré-coordenado Atual
Desempenho de Papel, Prejudicado Pré-coordenado Atual
Desempenho de Papel, Eficaz Pré-coordenado Atual
Solidao Construido Atual
Isolamento Social Pré-coordenado Atual
Ansiedade pelo Resultado Laboratorial Anormal Construido Atual
Negacéo Pré-coordenado Atual
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Quadro 5. Titulos de diagnosticos de Enfermagem, segundo tipo de conceito e indicacao

de fendmeno. Botucatu, 2018/2020 (continuacéo)

Titulos de Diagnosticos de Enfermagem Conceito Indicativo de
Fendmeno

Tristeza Pré-coordenado Atual
Sofrimento Pré-coordenado Atual
Risco de Humor, Deprimido Pré-coordenado Risco
Comportamento de Isolamento (ou de Retraimento, | Pré-coordenado Atual
Introverséo)

Humor, Deprimido Pré-coordenado Atual
Humor Deprimido, no Periodo Pés-Parto Pré-coordenado Atual
Humor, Melhorado Pré-coordenado Atual
Ansiedade Pré-coordenado Atual
Sobrecarga de Estresse Pré-coordenado Atual
Equilibrio de Humor, Prejudicado Construido Atual
Ansiedade, Reduzida Pré-coordenado Atual
Ideacdo Suicida Pré-coordenado Atual
Problema Emocional Pré-coordenado Atual
Tristeza, Cronica Pré-coordenado Atual
Tristeza Cronica, Reduzida Pré-coordenado Atual
Medo Pré-coordenado Atual
Medo, Reduzido Pré-coordenado Atual
Risco de Solidao Pré-coordenado Risco
Tomada de Decisdo, Prejudicada Construido Atual
Tomada de Decisdo, Eficaz Pré-coordenado Atual
Falta de Conhecimento sobre Doenca Pré-coordenado Atual
Risco de Desempenho Escolar, Prejudicado Pré-coordenado Risco
Baixo Comparecimento Escolar Pré-coordenado Atual
Falta de Conhecimento sobre Comportamento Sexual | Pré-coordenado Atual
Falta de Conhecimento sobre Contracepcéo Pré-coordenado Atual
Falta de Conhecimento sobre Teste Diagndstico Pré-coordenado Atual
Parentalidade, Eficaz Pré-coordenado Atual
Falta de Apoio Familiar Pré-coordenado Atual
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Quadro 5. Titulos de diagnosticos de Enfermagem, segundo tipo de conceito e indicagdo
de fendmeno. Botucatu, 2018/2020 (continuacéo)

Titulos de Diagnosticos de Enfermagem Conceito Indicativo de
Fendmeno

Parentalidade, Prejudicada Pré-coordenado Atual
Atitude Familiar, Conflituosa Pré-coordenado Atual
Comportamento Interativo, Prejudicado Pré-coordenado Atual
Presenca de Vinculo com a Familia Construido Atual
Vinculo, Prejudicado Construido Atual
Vinculo com a Familia, Interrompido Construido Atual
Vinculo Mae-Crianca, Eficaz Pré-coordenado Atual
Vinculo Mae-Crianca, Prejudicado Construido Atual
Falta de Apoio Social Pré-coordenado Atual
Processo de Luto Familiar Pré-coordenado Atual
Autoestima, Positiva Pré-coordenado Atual
Baixa Autoestima Pré-coordenado Atual
Baixa Autoestima Cronica Pré-coordenado Atual
Baixa Autoestima Situacional Pré-coordenado Atual
Problema de Emprego Pré-coordenado Atual
Problema Financeiro Pré-coordenado Atual
Problema Habitacional Pré-coordenado Atual
Adaptacdo, Eficaz Construido Atual
Enfrentamento, Eficaz Pré-coordenado Atual
Adaptacdo, Prejudicada Pré-coordenado Atual
Enfrentamento, Prejudicado Construido Atual
Autoimagem, Positiva Pré-coordenado Atual
Autoimagem, Negativa Pré-coordenado Atual
Condicéo Espiritual, Eficaz Pré-coordenado Atual
Disposicdo (ou Prontiddo) para Condigdo Espiritual, | Pré-coordenado Atual
Eficaz

Condicéo Espiritual, Prejudicada Pré-coordenado Atual
Crenca Espiritual, Conflituosa Pré-coordenado Atual
Angustia Espiritual Construido Atual
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Quadro 5. Titulos de diagnosticos de Enfermagem, segundo tipo de conceito e indicagédo

de fendmeno. Botucatu, 2018/2020 (continuacéo)

Titulos de Diagnosticos de Enfermagem Conceito Indicativo de
Fendmeno

Angustia Espiritual, Diminuida Construido Atual
Disposicdo (ou Prontiddo) para Crenca Religiosa, | Pré-coordenado Atual
Positiva

Crenca Religiosa, Conflituosa Construido Atual

Risco de Crenca Religiosa, Conflituosa Construido Risco
Esperanca Construido Atual
Desesperanca Construido Atual

No que se referiu as IE, 25 titulos de intervengdes foram considerados sindbnimos,

sendo padronizados dez titulos, apresentados no Quadro 6.
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Quadro 6 Padronizagdo dos titulos de IntervencGes de Enfermagem do Subconjunto
Terminoldgico Saude da Mulher, segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem — CIPE de 2015/2016 considerados sindbnimos. Botucatu, 2018/2020

Titulos de Intervencdes de Enfermagem sinbnimos

Intervencdes de
Enfermagem padronizadas

Encaminhar a prestador de cuidados:

Encaminhar a prestador de cuidados: nutricionista

Encaminhar a prestador de cuidados: nutricionista,
médico

Encaminhar a prestador de cuidados: médico

Encaminhar a prestador de cuidados: dentista

Encaminhar a prestador de cuidados (se necessario)

Encaminhar a prestador de cuidados — UNESP —
detalhar

Encaminhar a Prestador (ou
Provedor) de Cuidados de
Saude

Prescrever medicacao (conforme protocolo)

Prescrever medicacao

Prescrever medicacao (se necessario)

Prescrever Medicacao

Promover auto cuidado

Promover o autocuidado Orientar uso de bolsa de dgua
guente, repouso relativo (estado)

Promover Autocuidado

Implementar regime de imunizagéo

Implementar regime de imunizagdo contra hepatite B e
HPV

Implementar Regime de
Imunizacao

Promover higiene oral

Promover higiene bucal

Promover Higiene Oral (ou
Bucal)

Orientar sobre prevencdo de DST/aids

Aconselhar sobre vulnerabilidade (aquisicdo de
DST/aids)

Orientar sobre Prevencéo de
IST/Aids

Aconselhar a paciente

Aconselhar a paciente sobre risco associado

Aconselhar paciente e fazer rastreamento de paciente
ou coletar amostra

Aconselhar Paciente

Fazer rastreamento de paciente ou coletar amostra:
teste de gravidez

Fazer rastreamento de paciente ou coletar amostra:
urina

Coletar Amostra (ou
Espécimen)

Fazer Rastreamento
(Screening) de Paciente

Orientar medidas de higiene

Orientar paciente sobre higienizagéo (intima ou pecas
intimas)

Orientar Sobre Higiene

Apos a confrontagdo com a CIPE 2017, 43 IE foram atualizadas. Assim, este

subconjunto apresenta 128 titulos, sendo estes, 108 titulos pré-coordenados e 20 conceitos

construidos. Ndo houve necessidade de incluir novo titulo de IE.
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Quadro 7 Titulos de Diagnostico de Intervencdes de Enfermagem do Subconjunto

Terminol6gico Salde da Mulher, segundo situacdo de revisdo e tipo de conceito.

Botucatu, 2018/2020
Titulo de Intervencdes de Enfermagem Situacdo | Conceito
Aconselhar o Paciente Atualizado | Pré-coordenado
Aconselhar sobre Abuso de Drogas Mantido Pré-coordenado
Aconselhar sobre Medos Mantido Pré-coordenado
Aconselhar sobre Tabagismo Atualizado | Pré-coordenado
Aconselhar sobre Uso de Alcool Mantido Pré-coordenado
Administrar Vacina Mantido Pré-coordenado
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta | Atualizado | Pré-coordenado
Subsequente)
Aplicar Meias Elésticas Mantido Pré-coordenado
Apoiar Condicdo Psicoldgica Mantido Pré-coordenado
Apoiar Processo de Tomada de Deciséo Mantido Pré-coordenado
Apoiar Processo Familiar de Enfrentamento Atualizado | Pré-coordenado
Avaliar Condicdo de Imunizacao Mantido Pré-coordenado
Avaliar Condigdo Geniturinaria Mantido Construido
Coletar Amostra (ou Espécimen) Atualizado | Pré-coordenado
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de | Atualizado | Pré-coordenado
Saude
Encaminhar para Servico Auxiliar de Satde Atualizado | Pré-coordenado
Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio Atualizado | Pré-coordenado
Encaminhar para Terapia de Relaxamento Atualizado | Construido
Encorajar a Comunicacao de Percepgdes e Medos Mantido Construido
Explicar Amostra (ou Espécimen), Anormal Atualizado | Construido
Explicar Amostra (ou Espécimen), Normal Atualizado | Construido
Explicar Direitos do Paciente Mantido Pré-coordenado
Explicar Evento ou Episédio Atualizado | Construido
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano | Mantido Pré-coordenado

de Cuidado

Facilitar Acesso a Tratamento

Mantido

Pré-coordenado




39

Quadro 7. Titulos de Diagndstico de Intervencdes de Enfermagem do Subconjunto

Terminol6gico Saude da Mulher, segundo situacdo de revisdo e tipo de conceito.

Botucatu, 2018/2020 (continuacao)
Titulo de Intervencdes de Enfermagem Situacdo | Conceito
Facilitar Capacidade para comunicar Necessidades Mantido Pré-coordenado
Facilitar Capacidade para Comunicar Sentimentos Mantido Pré-coordenado
Facilitar Capacidade para Executar Papel Atualizado | Pré-coordenado
Facilitar Processo de Luto Mantido Pré-coordenado
Facilitar Recuperagdo de Abuso de Alcool Mantido Pré-coordenado
Facilitar Recuperacdo de Abuso de Drogas Mantido Pré-coordenado
Fazer Rastreamento (Screening) de Abuso Atualizado | Pré-coordenado
Fazer Rastreamento (Screening) de Abuso de Substancia Atualizado | Pré-coordenado
Fazer Rastreamento (Screening) de Paciente Atualizado | Pré-coordenado
Garantir (ou Assegurar) Continuidado de Cuidado Atualizado | Pré-coordenado
Gerenciar Condigéo Nutricional Mantido Pré-coordenado
Identificar Barreiras a Comunicagao Mantido Pré-coordenado
Identificar Condicao Psicossocial Mantido Pré-coordenado
Identificar Percepgdes Alteradas Mantido Pré-coordenado
Identificar Vulnerabilidade as IST/Aids Mantido Construido
Implementar Guia de Conduta: Descrever Atualizado | Construido
Implementar Regime de Imunizagao Mantido Pré-coordenado
Monitorar Adesdo a Medicacéo Mantido Pré-coordenado
Monitorar Enfrentamento Familiar, Prejudicado Mantido Pré-coordenado
Monitorar Igestdo de Alimentos Atualizado | Pré-coordenado
Monitorar Peso Mantido Pré-coordenado
Monitorar Resposta ao Tratamento Mantido Pré-coordenado
Monitorar Resultado Laboratorial Mantido Pré-coordenado
MOnitorar sinais e sintomas Mantido Pré-coordenado
Monitorar sinais e sintomas de infeccc¢éo Atualizado | Pré-coordenado
Monitorar Sinais Vitais Mantido Pré-coordenado
Notificar Infeccéo Atualizado | Construido
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Quadro 7. Titulos de Diagndstico de Intervencdes de Enfermagem do Subconjunto
Terminoldgico Saude da Mulher, segundo situacdo de revisdo e tipo de conceito.

Botucatu, 2018/2020 (continuacao)

Titulo de Intervencdes de Enfermagem Situacdo | Conceito
Obter Dados de Conhecimento sobre Regime | Atualizado | Pré-coordenado
Medicamentoso

Obter Dados Durante Encontro: Descrever Atualizado | Construido
Obter Dados sobre Abortamento Mantido Construido
obter Dados sobre Ambiente Mantido Pré-coordenado
Obter Dados sobre Apoio Emocional Mantido Pré-coordenado
Obter Dados sobre Autocuidado Mantido Pré-coordenado
Obter Dados sobre Capacidade de Executar Autocuidado Mantido Construido
Obter Dados sobre Capacidade de Executar o Cuidado Mantido Pré-coordenado
Obter Dados sobre Comportamento Sexual Mantido Pré-coordenado
Obter Dados sobre Condicdo Intestinal Mantido Pré-coordenado
Obter Dados sobre Condicdo Nutricional Mantido Pré-coordenado
Obter Dados sobre Condicdo Urinaria Mantido Pré-coordenado
Obter Dados sobre Desempenho Escolar Mantido Pré-coordenado
Obter Dados sobre Dor Mantido Pré-coordenado
Obter Dados sobre Edema Atualizado | Pré-coordenado
Obter Dados sobre Efeito Colateral da Medicagédo Mantido Pré-coordenado
Obter Dados sobre Idade Gestacional Mantido Pré-coordenado
Obter Dados sobre Ingestdo de Liquidos Atualizado | Pré-coordenado
Obter Dados sobre Regime de Imunizacao Mantido Construido
Obter Dados sobre Risco de Gestacao (Gravidez) Atualizado | Construido
Orientar a Lidar com Medicacao Atualizado | Pré-coordenado
Orientar Familia sobre Prevencéo de Infeccdo Cruzada Mantido Pré-coordenado
Orientar Familia sobre Regime Terapéutico Mantido Pré-coordenado
Orientar Paciente Mantido Pré-coordenado
Orientar sobre Abuso de Substancias Mantido Pré-coordenado
Orientar sobre Amamentagao Mantido Pré-coordenado
Orientar sobre Autocuidado com a Pele Mantido Pré-coordenado
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Quadro 7. Titulos de Diagndstico de Intervencdes de Enfermagem do Subconjunto
Terminoldgico Saude da Mulher, segundo situacdo de revisdo e tipo de conceito.

Botucatu, 2018/2020 (continuacao)

Titulo de Intervencdes de Enfermagem Situacdo | Conceito
Orientar Sobre Comportamento Sexual Mantido Pré-coordenado
Orientar sobre Controle de Impulso Mantido Pré-coordenado
Orientar Sobre Controle do Sintoma Mantido Pré-coordenado
Orientar sobre Doenca Mantido Pré-coordenado
Orientar sobre Dor Mantido Pré-coordenado
Orientar sobre Exercicio Fisico Atualizado | Construido
Orientar sobre Funcionamento Sexual Mantido Construido
Orientar sobre Gestagdo (Gravidez) Nao Planejada Atualizado | Construido
Orientar sobre Higiene Atualizado | Pré-coordenado
Orientar Sobre Ingestao de Liquidos Mantido Pré-coordenado
Orientar sobre Manejo (Controle) da Dor Atualizado | Pré-coordenado
Orientar sobre Manejo (Controle) da Febre Atualizado | Pré-coordenado
Orientar sobre Manejo (Controle) do Estresse Atualizado | Pré-coordenado
Orientar sobre Manejo (ou Controle) da Ansiedade Atualizado | Pré-coordenado
Orientar sobre o Uso de Contraceptivo Mantido Pré-coordenado
Orientar sobre Padrédo de Ingestdo de Alimentos Atualizado | Pré-coordenado
Orientar sobre Parentalidade, Eficaz Mantido Pré-coordenado
Orientar sobre Peso, Eficaz Mantido Pré-coordenado
Orientar sobre Planejamento de Relacdo Sexual Atualizado | Construido
Orientar sobre Prevencéo de IST/Aids Mantido Construido
Orientar sobre Regime Terapéutico Mantido Pré-coordenado
Orientar sobre Sono Mantido Pré-coordenado
Orientar sobre Vacina Mantido Pré-coordenado
Orientar sobre Vitamina Mantido Pré-coordenado
Orientar Técnicas de Adaptacdo Mantido Pré-coordenado
Prescrever Medicacéo Mantido Pré-coordenado
Promover Apoio Espiritual Mantido Pré-coordenado
Promover Apoio Familiar Mantido Pré-coordenado




42

Quadro 7. Titulos de Diagndstico de Intervencdes de Enfermagem do Subconjunto

Terminol6gico Saude da Mulher, segundo situacdo de revisdo e tipo de conceito.

Botucatu, 2018/2020 (continuacao)
Titulo de Intervencdes de Enfermagem Situacdo | Conceito
Promover Apoio Social Atualizado | Pré-coordenado
Promover Autoconsciéncia (ou Autocognicgéo) Atualizado | Construido
Promover Autocuidado Mantido Pré-coordenado
Promover Autoeficacia Mantido Pré-coordenado
Promover Autoestima Mantido Pré-coordenado
Promover Comportamento de Busca de Salde Atualizado | Pré-coordenado
Promover Comunicacdo Familiar, Eficaz Mantido Pré-coordenado
Promover Condicéao Psicoldgica, Positiva Mantido Pré-coordenado
Promover Eliminagéo Intestinal, Eficaz Atualizado | Pré-coordenado
Promover Eliminacdo Urinaria, Eficaz Mantido Pré-coordenado
Promover Enfrentamento, Eficaz Mantido Pré-coordenado
Promover Esperanca Mantido Pré-coordenado
Promover Estabelecimento de Limites Mantido Pré-coordenado
Promover Exercicio Fisico Atualizado | Pré-coordenado
Promover Higiene Mantido Pré-coordenado
Promover Higiene Oral (ou Bucal) Atualizado | Pré-coordenado
Promover Manejo (Controle) de Sintoma, por si proprio Atualizado | Pré-coordenado
Proteger Direitos do Paciente Mantido Pré-coordenado
Reforcar Adesao Mantido Pré-coordenado
Reforcar Comportamento, Positivo Mantido Pré-coordenado
Reforcar Conquistas Mantido Pré-coordenado

Em sintese, dos 223 titulos de DE do subconjunto terminoldgico de 2015/2016,

37 foram padronizados em 19 enunciados, 24 foram incluidos e 2 excluidos, compondo

ao final 227 titulos de DE. Dos 169 titulos de IE, 50 foram padronizados em 9 enunciados,

compondo ao final 128 titulos.

Apresenta-se em anexo (Anexo |) o Subconjunto Terminol6gico da CIPE Salde

da Mulher, revisado e atualizado segundo a CIPE 2017.
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4.1.2. Pré-Natal e Pos-parto

O Subconjunto Terminolédgico de Diagnosticos e Intervencbes de Enfermagem

inicial voltado a mulher gravida ou no puerpério continha 212 titulos de DE e 121 de IE.

Considerando-se 0 subconjunto terminoldgico de DE inicial, 18 titulos foram

considerados sindbnimos e padronizados em 9 titulos (Quadro 8).
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Quadro 8 Padronizacdo dos titulos de Diagnéstico de Enfermagem do Subconjunto
Terminoldgico Pré-Natal e Pds-parto, segundo a Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem — CIPE de 2015/2016 considerados sinénimos. Botucatu,
2018/2020

Diagnosticos de Enfermagem

Diagnosticos de Enfermagem sindnimos .
padronizados

Ingestdo de alimentos insuficiente

Alimentar-se prejudicado Ingestdo de Alimentos, Prejudicada

Eliminacg&o de fezes eficaz

Defecacéo eficaz Defecagdo, Eficaz

Constipacéo

Constipagdo percebida Constipacao

Febre
Hipertermia

Hipertermia

Recuperacéo de abuso eficaz

Recuperacdo do abuso sexual eficaz Recuperagdo de Abuso, Eficaz

Estupro

Abuso sexual Vitima de Agressdo Sexual (ou Estupro)

Risco de violencia Risco de Ser Vitima de Violéncia de

Risco de abuso Parceria Intima

Dor melhorada ou diminuida

Dor controlada Dor, Reduzida

Sono prejudicado

Sono, Prejudicado
Sono anormal

A andlise do material suscitou a necessidade de inclusdo de 56 titulos, sendo 36
conceitos pré-coordenados, 20 conceitos construidos e um novo titulo a ser proposto a
CIPE (Quadro 9), assim como trés novos termos: Colo do Utero, Parceria intima,
Violéncia Doméstica. Foram excluidos trés titulos diagndsticos por estarem
compreendidos em outros titulos (“Informar espécime (ou amostra) normal”, “Informar

espécime (ou amostra) anormal”, “Tomada de Decisdo, Prejudicada”).
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Quadro 9. Titulos de Diagnésticos de Enfermagem incluidos no Subconjunto
Terminoldgico Pré-Natal e Pés-parto, segundo a Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem — CIPE”, conforme a forma de construcao. Botucatu, 2018/2020

Titulos de Diagnosticos de Enfermagem

Conceito

Ingestdo de Liquidos, Melhorada

Pré-coordenado

Ingestdo de Alimentos, Eficaz

Pré-coordenado

Ingestdo de Alimentos, Melhorada

Pré-coordenado

Atitude em Relacdo a Condicdo Nutricional, Prejudicada

Pré-coordenado

Hemorragia do Utero

Construido

Secrecdo do Mamilo, Presente

Construido

Atitude em Relacdo a Exercicio Fisico, Conflituosa

Pré-coordenado

N&o Adesao ao Regime de Exercicio Fisico

Pré-coordenado

Capacidade para Protecdo, Eficaz

Pré-coordenado

Comportamento Sexual, Eficaz

Pré-coordenado

Capacidade para Protecdo, Prejudicada

Pré-coordenado

Comportamento Sexual, Problematico

Pré-coordenado

Risco de Integridade da Pele, Prejudicada

Pré-coordenado

N&o Adesao ao Regime de Imunizagéo

Pré-coordenado

Dor nas Mamas (ou Mastalgia) Construido
Dor no Abdome Inferior (DIP) Construido
Dor Durante a Miccdo (ou Disuria) Construido

Abuso de Alcool (ou Alcoolismo), Ausente

Pré-coordenado

Abuso de Drogas, Ausente

Pré-coordenado

Processo Familiar Disfuncional, com Abuso de Alcool

Pré-coordenado

Processo Familiar Disfuncional, com Abuso de Substancia

Construido

Comportamento, Agressivo

Pré-coordenado

Risco de Polifarmacos (ou Polifarmarcia)

Pré-coordenado

Vergonha no Exame Fisico Construido
Privacidade, Prejudicada Construido
Risco de Ser Vitima de Agressao Sexual (ou Estupro) Construido
Risco de Ser Vitima de Violéncia Doméstica Construido

Adesédo ao Regime Terapéutico, Parcial

Pré-coordenado

Condicéo Fisiologica da Vagina, Prejudicada (Flora Construido
Intermediaria)
Percepc¢éo da Condicao Fisioldgica da Vagina, Prejudicada Construido
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Quadro 9 Titulos de Diagnosticos de Enfermagem incluidos no Subconjunto
Terminoldgico Pré-Natal e Pés-parto, segundo a Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem — CIPE”, conforme a forma de construcao. Botucatu, 2018/2020
(continuagéo)

Titulos de Diagndsticos de Enfermagem

Conceito

Risco de Doenca

Pré-coordenado

Infeccdo (HIV)

Pré-coordenado

Lesdo por Infeccdo: Treponema pallidun Construido
Leséo por Infecgdo: Herpes Virus Construido
Verruga no Colo do Utero Construido
Verruga na Vagina Construido
Verruga no Anus Construido
Verruga na Regido Vulvar Construido
Ulcera na Vagina Construido
Ulcera em Regido Vulvar Construido

Desenvolvimento de Adolescente, Eficaz

Pré-coordenado

Desenvolvimento de Adolescente, Prejudicado

Pré-coordenado

Desempenho de Papel, Prejudicado

Pré-coordenado

Desempenho de Papel, Eficaz

Pré-coordenado

Risco de Solidao

Pré-coordenado

Tomada de Decisdo, Eficaz

Pré-coordenado

Falta de Conhecimento sobre Comportamento Sexual

Pré-coordenado

Falta de Conhecimento sobre Contracepg¢éo

Pré-coordenado

Falta de Conhecimento sobre Teste Diagndstico

Pré-coordenado

Autoimagem, Positiva

Pré-coordenado

Autoimagem, Negativa

Pré-coordenado

Comunicacao Verbal, Prejudicada

Pré-coordenado

Comunicacao, Prejudicada

Pré-coordenado

Capaz de Executar Atividade de Lazer

Pré-coordenado

Capacidade de Executar Atividade de Lazer, Prejudicada

Pré-coordenado

Falta de Atividade Ludica

Pré-coordenado




47

A andlise dos titulos de DE, formulados segundo o referencial tedrico das
Necessidades Humanas Basicas (Horta, 1979), possibilitou que 51 titulos fossem
realocados em outras categorias de necessidades, conforme o referencial das
Necessidades Humanas e Sociais (GARCIA E CUBAS, 2012), apresentados no Quadro
10.
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Quadro 10 Titulos de Diagndstico de Enfermagem do Subconjunto Terminoldgico Pré-
Natal e Pos-parto (2015/2016) categorizados segundo o referencial tedrico das
e recategorizacdo, conforme referencial das
Necessidades Humanas e Sociais de Garcia e Cubas. Botucatu, 2018/2020

Necessidades Humanas Baésicas

Intervencdes de Enfermagem

Necessidades Humanas

Necessidades Humanas e

Basicas* Sociais**
Nausea Nutricdo Eliminacéo
\VVomito Nutricdo Eliminacéo
Nausea, Ausente Nutricdo Eliminacéo
VVomito, Ausente Nutricdo Eliminacéo
Infeccdo do Colo do Utero Seguranca Fisica e do Meio
(Cervicite) Eliminacdes Ambiente

Adesao ao Regime de Exercicio
Fisico

Exercicio e Atividade
Fisica

Terapéutica e de Prevencao

Adesdo ao Regime de Exercicio
Fisico, Prejudicada

Exercicio e Atividade
Fisica

Terapéutica e de Prevencao

Adesdo ao Regime de Imunizacao

Regulacdo Imunoldgica

Terapéutica e de Prevencao

Adesao ao Regime de Imunizacéo,
Parcial

Regulacdo Imunoldgica

Terapéutica e de Prevencao

Sistema Imunoldgico, Prejudicado

Regulacdo Imunoldgica

Terapéutica e de Prevencao

Memoria, Eficaz Percepcéo Regulacdo Neuroldgica
Memoria, Prejudicada Percepcéo Regulacdo Neurologica
Hipertermia Percepcao Regulacdo Térmica

Autoestima, Autoconfianga
Angustia Moral Ambiente e Autorrespeito

Condicdo Fisioldgica da Vagina,
Prejudicada (Vaginose Bacteriana)

Terapéutica

Seguranca Fisica e do Meio
Ambiente

Infeccdo da Vulva e da Vagina
(Candidiase)

Terapéutica

Seguranca Fisica e do Meio
Ambiente

Condicdo Fisioldgica da Vagina,
Prejudicada (Vaginose Citolitica)

Terapéutica

Seguranca Fisica e do Meio
Ambiente

Condicdo Fisioldgica da Vagina,
Prejudicada (Vaginite Aerobia)

Terapéutica

Seguranca Fisica e do Meio
Ambiente

Infeccdo (Hepatite B)

Terapéutica

Seguranca Fisica e do Meio
Ambiente

Infeccéo (HPV)

Terapéutica

Seguranca Fisica e do Meio
Ambiente

Infeccdo (Chlamydia trachomatis)

Terapéutica

Seguranca Fisica e do Meio
Ambiente

Infeccdo (Trichomonas vaginalis)

Terapéutica

Seguranca Fisica e do Meio
Ambiente

Infeccdo (Sifilis)

Terapéutica

Seguranca Fisica e do Meio
Ambiente
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Quadro 10. Titulos de Diagnostico de Enfermagem do Subconjunto Terminologico Pré-
Natal e Pos-parto (2015/2016) categorizados segundo o referencial tedrico das

Necessidades Humanas Basicas

e recategorizacdo,

conforme

referencial das

Necessidades Humanas e Sociais de Garcia e Cubas. Botucatu, 2018/2020 (continuacao)

IntervencGes de Enfermagem

Necessidades Humanas
Bésicas*

Necessidades Humanas e
Sociais**

Infeccdo do Trato Urinario

Terapéutica

Seguranca Fisica e do Meio
Ambiente

Solidéo Seguranca Gregéria

Isolamento Social Seguranca Gregéria

Negacdo Seguranca Liberdade e Participacdo
Sobrecarga de Estresse Seguranca Autorrealizacao

Falta de Conhecimento sobre

Aprendizagem (Educagéo

Amamentacdo a Saude) Nutri¢do
Aprendizagem (Educagéo
Amamentacdo, Exclusiva a Saude) Nutri¢do
Aprendizagem (Educagéo
Amamentacdo, Eficaz a Saude) Nutri¢do
Aprendizagem (Educacéo
Amamentacdo, Interrompida a Salde) Nutricdo
Aprendizagem (Educacéo
Amamentacdo, Prejudicada a Salde) Nutricdo

Falta de Apoio Familiar Gregaria Amor, Aceitacdo
Comportamento Interativo,
Prejudicado Gregaria Amor, Aceitagdo
Presenca de Vinculo com a
Familia Gregaria Amor, Aceitagédo
Vinculo, Prejudicado Gregaria Amor, Aceitagdo
Vinculo com a Familia,
Interrompido Gregaria Amor, Aceitacdo
Vinculo Mae-Crianca, Eficaz Gregéria Amor, Aceitacdo
Vinculo Mae-Crianca, Prejudicado | Gregaria Amor, Aceitagdo
Falta de Apoio Social Gregaria Amor, Aceitagdo
Processo de Luto Familiar Gregaria Seguranca Emocional

Garantia de Acesso a
Problema de Emprego Auto-Estima Tecnologia

Garantia de Acesso a
Problema Financeiro Auto-Estima Tecnologia

Garantia de Acesso a
Problema Habitacional Auto-Estima Tecnologia

Adaptacdo, Eficaz

Participacédo

Liberdade e Participacédo
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Quadro 10. Titulos de Diagnostico de Enfermagem do Subconjunto Terminologico Pré-
Natal e Pos-parto (2015/2016) categorizados segundo o referencial tedrico das
Necessidades Humanas Basicas e recategorizacdo, conforme referencial das
Necessidades Humanas e Sociais de Garcia e Cubas. Botucatu, 2018/2020 (continuacao)

Necessidades Humanas

Intervencoes de Enfermagem .
¢ g Basicas*

Sociais**

Necessidades Humanas e

Enfrentamento, Eficaz Participacéo Liberdade e Participacdo

Adaptacdo, Prejudicada Participacéo Liberdade e Participacdo

Enfrentamento, Prejudicado Participacdo Liberdade e Participacdo

Imagem Corporal Perturbada Auto-Imagem Liberdade e Participacdo

*Teoria das Necessidades Humanas Bésicas (Horta, 1979); ** Teoria das Necessidades Humanas e Sociais

Basicas (Garcia e Cubas, 2012).

Apo6s confrontagdo com a CIPE 2017, 60 titulos de DE foram atualizados,

conforme apresentado no Quadro 11.

Quadro 11 Titulos de Diagndstico de Enfermagem do Subconjunto Terminolégico Pré-
Natal e Pds-parto atualizados segundo a Classificacdo Internacional para a Prética de
Enfermagem - CIPE 2017. Botucatu, 2018/2020

Diagnosticos de Enfermagem do

Subconjunto Terminoldgico 2015/2016

Diagnosticos de
atualizado segundo CIPE 2017

Enfermagem

Risco de volume de liquidos insuficiente

Risco de Hipovolemia

Peso eficaz

Peso, nos Limites Normais

Ingestéo de alimentos insuficiente

Ingestéo de Alimentos, Prejudicada

Constipacao percebida, melhorada

Constipacdo, Melhorada

Eliminacdo de urina eficaz

Miccdo, Eficaz

Eliminacdo de urina ineficaz

Miccao, Prejudicada

Risco de incontinéncia de urgéncia

Risco de Incontinéncia Urinaria, de
Urgéncia

Incontinéncia de urgéncia

Incontinéncia Urinaria de Urgéncia

Secrecdo do utero anormal

Infeccdo do Colo do Utero (Cervicite)

Adeséo a regime de exercicios

Adesdo ao Regime de Exercicio Fisico

Exercicio ausente

Exercicio Fisico, Ausente

Adesao a regime de exercicios
prejudicada

Adesdo ao Regime de Exercicio Fisico,
Prejudicada

Capacidade para executar autocuidado
positiva

Capaz de Executar Autocuidado

Higiene oral eficaz

Higiene, por si Proprio, da Cavidade
Oral, Eficaz
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Quadro 11. Titulos de Diagnostico de Enfermagem do Subconjunto Terminologico Pré-
Natal e Pds-parto atualizados segundo a Classificacdo Internacional para a Prética de
Enfermagem - CIPE 2017. Botucatu, 2018/2020 (continuacao)

Diagnosticos de Enfermagem do

Subconjunto Terminolégico 2015/2016

Diagnosticos de Enfermagem

atualizado segundo CIPE 2017

Higiene oral ineficaz

Higiene, por si Proprio, da Cavidade
Oral, Prejudicada

Mamilo prejudicado

Trauma do Mamilo

Pressao arterial eficaz

Pressdo Arterial, nos Limites Normais

Dor na regido pubiana

Dor em Pelve

Dor melhorada ou diminuida

Dor, Reduzida

Coélica no utero

Célica Menstrual

Presenca de dispareunia

Dispareunia

Abandono de Tabagismo

Abuso de Tabaco (ou Fumo), Ausente

Recuperacéo de abuso eficaz

Recuperacdo de Abuso, Eficaz

Risco de violéncia

Risco de’Ser Vitima de Violéncia de
Parceria Intima

Né&o adesao ao regime terapéutico:
medicamentos

N&o Adesdo ao Regime Medicamentoso

Risco de doenca: VVaginose bacteriana

Condicdo Fisiologica da Vagina,
Prejudicada (\Vaginose Bacteriana)

Risco de doenca: Candidose

Infeccdo da Vulva e da Vagina
(Candidiase)

Risco de doenca: Vaginose citolitica

Condicdo Fisiologica da Vagina,
Prejudicada (\VVaginose Citolitica)

Risco de doenca: Vaginite aerobia

Condicdo Fisiologica da Vagina,
Prejudicada (\VVaginite Aerdbia)

Risco de doenca: Hepatite B

Infeccdo (Hepatite B)

Risco de infeccdo: condiloma

Infeccdo (HPV)

Infeccdo: sifilis

Infeccdo (Sifilis)

Resultado normal

Resultado Laboratorial, Normal

Resultado anormal

Resultado Laboratorial, Anormal

N&o aderéncia ao regime terapéutico:
exercicio, teste diagnostico, dieta,
medicamentoso, imunizacao, regime de
liquidos, seguranca, terapéutico

N&o Adesdo ao Regime Terapéutico

N&o adesdo: ao regime de exercicios, a
imunizacéo, ao regime de liquidos, ao
regime de teste diagndstico, ao regime
dietéti8co, ao regime medicamentoso, ao
regime terapéutico

Nao Adesdo ao Regime de Teste
Diagndstico

Risco de gravidez néo intencional

Risco de Gestagdo (Gravidez), Néo
Intencional
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Quadro 11. Titulos de Diagnostico de Enfermagem do Subconjunto Terminologico Pré-
Natal e Pds-parto atualizados segundo a Classificacdo Internacional para a Prética de
Enfermagem - CIPE 2017. Botucatu, 2018/2020 (continuacao)

de
Subconjunto Terminolégico 2015/2016

Diagnosticos Enfermagem do

Diagnosticos de
atualizado segundo CIPE 2017

Enfermagem

Gravidez Normal, Idade Gestacional =
(incluir 1G)

Gestacédo (Gravidez), Normal

Risco para complicacfes durante
gestacdo: sindrome hipertensiva

Risco de Complicagéo durante a
Gestacédo (Gravidez) (Sindrome
Hipertensiva)

Risco para complicac6es durante a
gestacdo: isoimunizacdo Rh

Risco de Complicagdo durante a
Gestacdo (Gravidez) (Isoimunizacdo Rh)

Risco de crescimento retardado

Risco de Desenvolvimento Fetal,
Prejudicado

Risco para complicac6es durante
gestacdo: anemia

Risco de Complica¢do durante a
Gestacdo (Gravidez) (Anemia)

Risco para complicacfes durante a
gestacdo: inicio tardio do pré-natal

Risco de Complicagdo durante a
Gestacdo (Gravidez) (Inicio Tardio do
Pré-natal)

Risco de complicacdo durante a gestacéo:
varizes de membros inferiores

Risco de Complicagdo durante a
Gestacédo (Gravidez) (Varizes de
Membros Inferiores)

Risco de complicacdo durante a gestagéo:
TPP

Risco de Complicagéo durante a
Gestacdo (Gravidez) (Trabalho de Parto
Prematuro)

Risco de depressao

Risco de Humor, Deprimido

Comportamento de isolamento

Comportamento de Isolamento (ou
Retraimento, Introversdo)

Depresséo

Humor, Deprimido

Depressdo pds parto

Humor Deprimido, no Periodo Pds-Parto

Depressdo melhorada ou diminuida

Humor, Melhorado

Ansiedade melhorada ou diminuida

Ansiedade, Reduzida

Tristeza cronica melhorada

Tristeza Cronica, Reduzida

Medo melhorado ou diminuido

Medo, Reduzido

Baixo comparecimento a escola

Baixo Comparecimento Escolar

Amamentacdo exclusiva eficaz

Amamentagéo, Exclusiva

Amamentacdo positiva

Amamentacéo, Eficaz

Vinculo da familia presente

Presenca de Vinculo com a Familia

Vinculo da familia ausente

Vinculo com a Familia, Interrompido

Disposicdo para condigéo espiritual
eficaz

Disposicao (ou Prontiddo) para Condicao
Espiritual, Eficaz

Disposigdo para crenga religiosa positiva

Disposicao (ou Prontiddo) para Crenga
Religiosa, Positiva
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Assim, o Subconjunto Terminologico revisado e atualizado apresenta 254 titulos,
sendo estes constituidos de 176 pré-coordenados, 75 conceitos construidos e trés
propostos pelos autores & CIPE. Destes, 30 titulos indicam risco, enquanto que 224,
fendmeno atual (Quadro 12).

Quadro 12 Titulos de diagnosticos de Enfermagem do Subconjunto Terminoldgico Pré-
Natal e Pos-parto, segundo tipo de conceito e indicacdo de fendmeno. Botucatu,

2018/2020

Titulos de Diagnosticos de Enfermagem Conceito Indicativo
de
Fendmeno

Respiracdo, Prejudicada Pré-Coordenado | Atual
Dispneia Pré-Coordenado | Atual
Risco de Dispneia Construido Risco
Hidratagdo, Adequada Pré-Coordenado | Atual
Ingestdo de Liquidos, Prejudicada Pré-Coordenado | Atual
Risco de Hipovolemia Pré-Coordenado | Risco
Desidratagéo Pré-Coordenado | Atual
Ingestéo de Liquidos, Melhorada Pré-Coordenado | Atual
Adesao a Regime Dietético Pré-Coordenado | Atual
Apetite, Positivo Pré-Coordenado | Atual
Peso, nos Limites Normais Pré-Coordenado | Atual
Risco de Estar com Peso Abaixo do Esperado Pré-Coordenado | Risco
Falta de Apetite Pré-Coordenado | Atual
Ingestéo de Alimentos, Prejudicada Pré-Coordenado | Atual
Baixo Peso Pré-Coordenado | Atual
Risco de Ingestdo de Alimentos, Insuficiente (ou | Pré-Coordenado | Risco
Deficitaria)

Ingestdo de Alimentos, Excessiva Pré-Coordenado | Atual
Sobrepeso Pré-Coordenado | Atual
Risco de Ingestdo de Alimentos Excessiva Pré-Coordenado | Risco
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Obesidade Construido Atual
Nausea Pré-Coordenado | Atual
Vomito Pré-Coordenado | Atual

Quadro 12. Titulos de diagndsticos de Enfermagem do Subconjunto Terminolégico Pré-
Natal e Pos-parto, segundo tipo de conceito e indicacdo de fendmeno. Botucatu,
2018/2020 (continuacéo)

Titulos de Diagnosticos de Enfermagem Conceito Indicativo
de
Fendmeno

Ndausea, Ausente Pré-Coordenado | Atual
VVomito, Ausente Pré-Coordenado | Atual
Ingestéo de Alimentos, Eficaz Pré-Coordenado | Atual
Ingestéo de Alimentos, Melhorada Pré-Coordenado | Atual
Atitude em Relacdo a Condicdo Nutricional, | Pré-Coordenado | Atual
Prejudicada

Defecacéo, Eficaz Pré-Coordenado | Atual
Risco de Constipacao Pré-Coordenado | Risco
Constipacéo Pré-Coordenado | Atual
Constipacao, Melhorada Construido Atual
Miccdo, Eficaz Pré-Coordenado | Atual
Miccdo, Prejudicada Pré-Coordenado | Atual
Risco de Incontinéncia Urinaria Construido Risco
Risco de Incontinéncia Urinéaria, de Urgéncia Pré-Coordenado | Risco
Incontinéncia Urinéria de Urgéncia Pré-Coordenado | Atual
Incontinéncia Urinéria Pré-Coordenado | Atual
Infeccdo do Colo do Utero (Cervicite) Proposto Atual
Hemorragia do Utero Construido Atual
Secrecdo do Mamilo, Presente Construido Atual
Sono, Adequado Pré-Coordenado | Atual
Risco de Sono Prejudicado Pré-Coordenado | Risco
Sono, Prejudicado Pré-Coordenado | Atual
Sonoléncia Pré-Coordenado | Atual
Privacdo do sono Pré-Coordenado | Atual
Adesédo ao Regime de Exercicio Fisico Pré-Coordenado | Atual
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Exercicio Fisico, Ausente Construido Atual
Adesdo ao Regime de Exercicio Fisico, Prejudicada | Construido Atual
Atividade Psicomotora, Prejudicada Pré-Coordenado | Atual

Quadro 12. Titulos de diagndsticos de Enfermagem do Subconjunto Terminolégico Pré-
Natal e Pos-parto, segundo tipo de conceito e indicacdo de fendmeno. Botucatu,

2018/2020 (continuacéo)

Titulos de Diagnosticos de Enfermagem Conceito Indicativo
de
Fendmeno

Atitude em Relagdo a Exercicio Fisico, Conflituosa | Pré-Coordenado | Atual
N&o Adesao ao Regime de Exercicio Fisico Pré-Coordenado | Atual
Funcionamento Sexual, Eficaz Pré-Coordenado | Atual
Funcionamento Sexual, Prejudicado Construido Atual
Capacidade para Protecdo, Eficaz Pré-Coordenado | Atual
Comportamento Sexual, Eficaz Pré-Coordenado | Atual
Capacidade para Protecdo, Prejudicada Pré-Coordenado | Atual
Comportamento Sexual, Problematico Pré-Coordenado | Atual
Capaz de Executar Autocuidado Pré-Coordenado | Atual
Autocuidado, Eficaz Construido Atual
Déficit de autocuidado Pré-Coordenado | Atual
Higiene, por si Proprio, da Cavidade Oral, Eficaz Construido Atual
Higiene, por si Préprio, da Cavidade Oral, | Construido Atual
Prejudicada

Denticéo, Prejudicada Pré-Coordenado | Atual
Integridade da Pele, Prejudicada Pré-Coordenado | Atual
Risco de Integridade da Pele, Prejudicada Pré-Coordenado | Risco
Integridade da Pele, Melhorada Pré-Coordenado | Atual
Glandula Mamaria, Normal Construido Atual
Glandula Mamaria, Prejudicada Construido Atual
Trauma do Mamilo Construido Atual
Ingurgitamento Mamario Pré-Coordenado | Atual
Infeccdo de Glandula Mamaria Construido Atual
Edema Periférico, Ausente Pré-Coordenado | Atual
Edema Periferico Pré-Coordenado | Atual
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Pressdo Arterial, nos Limites Normais Pré-Coordenado | Atual
Pressdo Arterial, Alterada Pré-Coordenado | Atual
Adesdo ao Regime de Imunizacao Pré-Coordenado | Atual

Quadro 12. Titulos de diagndsticos de Enfermagem do Subconjunto Terminolégico Pré-
Natal e Pos-parto, segundo tipo de conceito e indicacdo de fendmeno. Botucatu,

2018/2020 (continuacéo)

Titulos de Diagnosticos de Enfermagem Conceito Indicativo
de
Fendmeno

Adesdo ao Regime de Imunizacdo, Parcial Construido Atual
Sistema Imunoldgico, Prejudicado Construido Atual
N&o Adesao ao Regime de Imunizagéo Pré-Coordenado | Atual
Dor Pré-Coordenado | Atual
Dor de Cabeca Construido Atual
Dor em Pelve Construido Atual
Dor, Reduzida Pré-Coordenado | Atual
Dor, Ausente Pré-Coordenado | Atual
Controle de Dor, Inadequado Pré-Coordenado | Atual
Falta de Conhecimento sobre Manejo (Controle) da | Pré-Coordenado | Atual
Dor

Colica Menstrual Construido Atual
Dispareunia Construido Atual
Dor nas Mamas (ou Mastalgia) Construido Atual
Dor no Abdome Inferior (DIP) Construido Atual
Dor Durante a Micgéo (ou Disuria) Construido Atual
Percepcdo Sensorial, Prejudicada Construido Atual
Memoria, Eficaz Pré-Coordenado | Atual
Memoria, Prejudicada Pré-Coordenado | Atual
Prurido na Vagina Construido Atual
Hipertermia Pré-Coordenado | Atual
Abuso de Alcool (ou Alcoolismo) Pré-Coordenado | Atual
Abuso de Drogas Pré-Coordenado | Atual
Dependéncia de Alcool Pré-Coordenado | Atual
Dependéncia de Drogas 100 Pré-Coordenado | Atual




S7

Abuso de Alcool (ou Alcoolismo), Ausente

Pré-Coordenado

Atual

Abuso de Drogas, Ausente

Pré-Coordenado

Atual

Quadro 12. Titulos de diagndsticos de Enfermagem do Subconjunto Terminoldgico Pré-
Natal e Pos-parto, segundo tipo de conceito e indicacdo de fendmeno. Botucatu,

2018/2020 (continuacéo)

Titulos de Diagnosticos de Enfermagem Conceito Indicativo
de
Fendmeno
Abuso de Tabaco (ou Fumo) Pré-Coordenado | Atual
Abuso de Tabaco (ou Fumo), Ausente Pré-Coordenado | Atual
Recuperacédo de Abuso, Eficaz Pré-Coordenado | Atual
Processo Familiar Disfuncional, com Abuso de | Pré-Coordenado | Atual
Alcool
Processo Familiar Disfuncional, com Abuso de | Construido Atual
Substancia
Violéncia Doméstica Proposto Atual
Vitima de Violéncia de Parceria Intima Proposto Atual
Vitima de Agressdo Sexual (ou Estupro) Pré-Coordenado | Atual
Angustia Moral Pré-Coordenado | Atual
Risco de Dignidade, Prejudicada Pré-Coordenado | Risco
Comportamento, Agressivo Pré-Coordenado | Atual
Risco de Polifarmacos (ou Polifarmarcia) Pré-Coordenado | Risco
Risco de Ser Vitima de Violéncia de Parceria Intima | Construido Risco
Vergonha no Exame Fisico Construido Atual
Privacidade, Prejudicada Construido Atual
Risco de Ser Vitima de Agressdo Sexual (ou | Construido Risco
Estupro)
Risco de Ser Vitima de Violéncia Doméstica Construido Risco
Adesédo ao Regime Medicamentoso Pré-Coordenado | Atual
Adesdo ao Regime Terapéutico Pré-Coordenado | Atual
Adesdo ao Regime Terapéutico, Parcial Pré-Coordenado | Atual
N&o Adesdo ao Regime Medicamentoso Pré-Coordenado | Atual
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(Vaginose Citolitica)

Condicdo Fisioldgica da Vagina, Prejudicada | Construido Atual
(\VVaginose Bacteriana)

Infeccdo da Vulva e da Vagina (Candidiase) Construido Atual
Condicdo Fisiologica da Vagina, Prejudicada | Construido Atual

Quadro 12. Titulos de diagnosticos de Enfermagem do Subconjunto Terminologico Pré-
Natal e Pos-parto, segundo tipo de conceito e indicacdo de fendmeno. Botucatu,

2018/2020 (continuacéo)

Titulos de Diagnosticos de Enfermagem Conceito Indicativo
de
Fendmeno
Condicdo Fisiologica da Vagina, Prejudicada | Construido Atual
(Vaginite Aerdbia)
Condicdo Fisioldgica da Vagina, Prejudicada (Flora | Construido Atual
Intermediaria)
Percepcdo da Condicdo Fisiologica da Vagina, | Construido Atual
Prejudicada
Risco de Doenca Pré-Coordenado | Risco
Infeccdo (Hepatite B) Pré-Coordenado | Atual
Infeccdo (HPV) Construido Atual
Infeccdo (HIV) Pré-Coordenado | Atual
Infeccdo (Chlamydia trachomatis) Construido Atual
Infeccdo (Trichomonas vaginalis) Pré-Coordenado | Atual
Infeccdo (Sifilis) Construido Atual
Lesdo por Infeccdo : Treponema pallidun Construido Atual
Lesdo por Infecgdo: Herpes Virus Construido Atual
Verruga no Colo do Utero Construido Atual
Verruga na Vagina Construido Atual
Verruga no Anus Construido Atual
Verruga na Regido Vulvar Construido Atual
Ulcera na Vagina Construido Atual
Ulcera em Regido Vulvar Construido Atual
Infeccdo do Trato Urinario Pré-Coordenado | Atual
Resultado Laboratorial, Normal Construido Atual
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Resultado Laboratorial, Anormal Construido Atual
Resultado Normal de Citologia Oncética Construido Atual
Resultado Anormal de Citologia Oncética Construido Atual
N&o Adesdo ao Regime Terapéutico Pré-Coordenado | Atual
N&o Adesdo ao Regime de Teste Diagnostico Pré-Coordenado | Atual
Risco de Efeito Colateral da Medicacao Pré-Coordenado | Risco

Quadro 12. Titulos de diagnosticos de Enfermagem do Subconjunto Terminoldgico Pré-
Natal e Pos-parto, segundo tipo de conceito e indicacdo de fendmeno. Botucatu,

2018/2020 (continuacdo)

Titulos de Diagnosticos de Enfermagem Conceito Indicativo
de
Fendmeno
Falta de Resposta ao Tratamento Pré-Coordenado | Atual
Conhecimento sobre Medicacéo Pré-Coordenado | Atual
Efeito Colateral de Medicagéo, Ausente Pré-Coordenado | Atual
Efeito Colateral da Medicagéo Pré-Coordenado | Atual
Abortamento Construido Atual
Risco de Abortamento Construido Risco
Abortamento, Espontaneo Construido Atual
Risco de Gestacao (Gravidez), Ndo Intencional Pré-Coordenado | Risco
Gestacédo (Gravidez), Normal Pré-Coordenado | Atual
Risco de Complicacdo durante a Gestacdo | Construido Risco
(Gravidez) (Sindrome Hipertensiva)
Risco de Complicacdo durante a Gestacdo | Construido Risco
(Gravidez) (Isoimunizacdo Rh)
Risco de Desenvolvimento Fetal, Prejudicado Pré-Coordenado | Risco
Risco de Complicacdo durante a Gestacdo | Construido Risco
(Gravidez) (Anemia)
Risco de Complicagdo durante a Gestacdo | Construido Risco
(Gravidez) (Inicio Tardio do Pré-natal)
Risco de Complicagdo durante a Gestagdo | Construido Risco
(Gravidez) (Varizes de Membros Inferiores)
Risco de Complicagdo durante a Gestacdo | Construido Risco

(Gravidez) (Trabalho de Parto Prematuro)
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Desenvolvimento Fetal, Eficaz Pré-Coordenado | Atual
Desenvolvimento Fetal, Prejudicado Pré-Coordenado | Atual
Capacidade para Executar o Cuidado, Eficaz Construido Atual
Capacidade para Executar o Cuidado,Prejudicada Pré-Coordenado | Atual

Quadro 12. Titulos de diagndsticos de Enfermagem do Subconjunto Terminolégico Pré-
Natal e Pos-parto, segundo tipo de conceito e indicacdo de fendmeno. Botucatu,

2018/2020 (continuacéo)

Titulos de Diagnosticos de Enfermagem Conceito Indicativo
de
Fendmeno

Desenvolvimento de Adolescente, Eficaz Pré-Coordenado | Atual
Desenvolvimento de Adolescente, Prejudicado Pré-Coordenado | Atual
Desempenho de Papel, Prejudicado Pré-Coordenado | Atual
Desempenho de Papel, Eficaz Pré-Coordenado | Atual
Soliddo Construido Atual
Isolamento Social Pré-Coordenado | Atual
Ansiedade pelo Resultado Laboratorial Anormal Construido Atual
Negacéo Pré-Coordenado | Atual
Tristeza Pré-Coordenado | Atual
Sofrimento Pré-Coordenado | Atual
Risco de Humor, Deprimido Pré-Coordenado | Risco
Comportamento de Isolamento (ou Retraimento, | Pré-Coordenado | Atual
Introverséo)

Humor, Deprimido Pré-Coordenado | Atual
Humor Deprimido, no Periodo Pés-Parto Pré-Coordenado | Atual
Humor, Melhorado Pré-Coordenado | Atual
Ansiedade Pré-Coordenado | Atual
Sobrecarga de Estresse Pré-Coordenado | Atual
Equilibrio de Humor,Prejudicado Construido Atual
Ansiedade, Reduzida Pré-Coordenado | Atual
Ideacdo Suicida Pré-Coordenado | Atual
Problema Emocional Pré-Coordenado | Atual
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Tristeza, Crénica Pré-Coordenado | Atual
Tristeza Cronica, Reduzida Pré-Coordenado | Atual
Medo Pré-Coordenado | Atual
Medo, Reduzido Pré-Coordenado | Atual
Risco de Solidao Pré-Coordenado | Risco
Tomada de Deciséo,Prejudicada Construido Atual
Tomada de Decisdo, Eficaz Pré-Coordenado | Atual

Quadro 12. Titulos de diagndsticos de Enfermagem do Subconjunto Terminoldgico Pré-
Natal e Pos-parto, segundo tipo de conceito e indicacdo de fendmeno. Botucatu,

2018/2020 (continuacéo)

Titulos de Diagnosticos de Enfermagem Conceito Indicativo
de
Fendmeno

Falta de Conhecimento sobre Doenca Pré-Coordenado | Atual
Risco de Desempenho Escolar, Prejudicado Pré-Coordenado | Risco
Baixo Comparecimento Escolar Pré-Coordenado | Atual
Falta de Conhecimento sobre Amamentacao Pré-Coordenado | Atual
Amamentagéo, Exclusiva Pré-Coordenado | Atual
Amamentacdo, Eficaz Pré-Coordenado | Atual
Amamentacdo, Interrompida Pré-Coordenado | Atual
Amamentacdo, Prejudicada Construido Atual
Falta de Conhecimento sobre Comportamento | Pré-Coordenado | Atual
Sexual

Falta de Conhecimento sobre Contracepg¢éo Pré-Coordenado | Atual
Falta de Conhecimento sobre Teste Diagndstico Pré-Coordenado | Atual
Parentalidade, Eficaz Pré-Coordenado | Atual
Falta de Apoio Familiar Pré-Coordenado | Atual
Parentalidade, Prejudicada Pré-Coordenado | Atual
Atitude Familiar, Conflituosa Pré-Coordenado | Atual
Comportamento Interativo, Prejudicado Pré-Coordenado | Atual
Presenca de Vinculo com a Familia Construido Atual
Vinculo, Prejudicado Construido Atual
Vinculo com a Familia, Interrompido Construido Atual
Vinculo Mae-Crianca, Eficaz Pré-Coordenado | Atual
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Vinculo Mée-Crianca, Prejudicado Construido Atual
Problema de Relacionamento Pré-Coordenado | Atual
Falta de Apoio Social Pré-Coordenado | Atual
Processo de Luto Familiar Pré-Coordenado | Atual
Autoestima, Positiva Pré-Coordenado | Atual
Baixa Autoestima Pré-Coordenado | Atual
Baixa Autoestima Cronica Pré-Coordenado | Atual
Baixa Autoestima Situacional Pré-Coordenado | Atual

Quadro 12. Titulos de diagnosticos de Enfermagem do Subconjunto Terminologico Pré-
Natal e Pos-parto, segundo tipo de conceito e indicacdo de fenémeno. Botucatu,

2018/2020 (continuacdo)

Titulos de Diagnosticos de Enfermagem Conceito Indicativo
de
Fendmeno
Problema de Emprego Pré-Coordenado | Atual
Problema Financeiro Pré-Coordenado | Atual
Problema Habitacional Pré-Coordenado | Atual
Adaptacdo, Eficaz Construido Atual
Enfrentamento, Eficaz Pré-Coordenado | Atual
Adaptacdo, Prejudicada Pré-Coordenado | Atual
Enfrentamento, Prejudicado Construido Atual
Imagem Corporal Perturbada Pré-Coordenado | Atual
Autoimagem, Positiva Pré-Coordenado | Atual
Autoimagem, Negativa Pré-Coordenado | Atual
Condicéo Espiritual, Eficaz Pré-Coordenado | Atual
Disposicao (ou Prontiddo) para Condicédo Espiritual, | Pré-Coordenado | Atual
Eficaz
Condicéo Espiritual, Prejudicada Pré-Coordenado | Atual
Crenca Espiritual, Conflituosa Pré-Coordenado | Atual
Angustia Espiritual Pré-Coordenado | Atual
Angustia Espiritual, Diminuida Pré-Coordenado | Atual
Disposicdo (ou Prontiddo) para Crenca Religiosa, | Construido Atual
Positiva
Crenca Religiosa, Conflituosa Pré-Coordenado | Atual
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Risco de Crenca Religiosa, Conflituosa Pré-Coordenado | Risco
Esperanca Pré-Coordenado | Atual
Desesperanca Pré-Coordenado | Atual
Comunicacao Verbal, Prejudicada Pré-Coordenado | Atual
Comunicacao, Prejudicada Pré-Coordenado | Atual
Capaz de Executar Atividade de Lazer Pré-Coordenado | Atual
Capacidade de Executar Atividade de Lazer, | Pré-Coordenado | Atual
Prejudicada

Falta de Atividade Ludica Pré-Coordenado | Atual

No que se referiu as IE, 25 titulos de intervencdes foram considerados sinbnimos,

sendo padronizados 11 titulos, apresentados no Quadro 13.

Quadro 13 Padronizacdo dos titulos de Intervencdes de Enfermagem do
Subconjunto Terminoldgico Pré-Natal e Pés-parto, segundo a Classificacdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem — CIPE de 2015/2016 considerados sindbnimos. Botucatu,

2018/2020

Titulos de Intervencdes de Enfermagem sindnimos

Intervencdes de Enfermagem
padronizadas

Avaliar a condicao geniturinaria

Avaliar condicdo génito-urinaria

Avaliar condicdo geniturinaria

Avaliar Condicao Geniturinaria

Facilitar a capacidade da familia para participar no | Facilitar a Capacidade da
plano de cuidado Familia para Participar no
Facilitar capacidade da familia para participar no|Plano de Cuidado

plano de cuidados

Facilitar capacidade da familia para participar do

plano de cuidados

Garantir a continuidade do cuidado Garantir (ou  Assegurar)

Garantir continuidade de cuidado

Continuidade de Cuidado

Monitorar resposta a tratamento

Monitorar resposta ao tratamento

Monitorar Resposta ao
Tratamento

Monitorar sinais e sintomas de infec¢do

Monitorar sinais e sintomas infec¢éo

Monitorar Sinais e Sintomas de
Infeccéo

Obter dados durante apoio emocional

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter dados durante o encontro

Obter Dados Durante Encontro:
Descrever
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Obter dados sobre auto cuidado

Obter dados sobre autocuidado

Obter Dados sobre
Autocuidado

Obter dados sobre capacidade de executar
autocuidado

Obter dados sobre capacidade de executar o
autocuidado

Obter Dados sobre Capacidade
de Executar Autocuidado

Orientar a familia sobre regime terapéutico

Orientar familia sobre regime terapéutico

Orientar Familia sobre Regime
Terapéutico

Orientar higiene

Orientar sobre treinamento de higiene intima

Orientar sobre Higiene

Orientar sobre cuidado com a mama durante o periodo
pos parto

Orientar sobre cuidado com a mama durante o pos
parto

Orientar sobre Cuidado com a
Mama, durante o Periodo Pés-
Parto

Apds a confrontacdo com a CIPE 2017, 18 IE foram atualizadas. Assim, este

subconjunto apresenta 105 titulos, sendo estes, 102 titulos pré-coordenados e 03 conceitos

construidos.
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Quadro 14 Titulos de Diagnostico de Intervengdes de Enfermagem do Subconjunto Pré-
Natal e Puerpério, segundo situacdo de revisdo e tipo de conceito. Botucatu, 2018/2020

Titulo de Intervencdes de Enfermagem Situacao Conceito
Aconselhar o Paciente Mantido Pré-coordenado
Aconselhar sobre Medos Mantido Pré-coordenado
Aconselhar sobre Uso de Alcool Mantido Pré-coordenado
Aconselhar sobre Abuso de Drogas Mantido Pré-coordenado
Aconselhar sobre Tabagismo Mantido Pré-coordenado
Administrar Vacina Mantido Pré-coordenado
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta | Atualizado | Pré-coordenado
subsequente)

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta | Mantido Pré-coordenado
subsequente)

Aplicar Meias Elésticas Mantido Pré-coordenado
Apoiar Condicdo Psicoldgica Mantido Pré-coordenado
Apoiar Processo de Tomada de Deciséo Mantido Pré-coordenado
Avaliar Condicgdo Geniturinaria Mantido Construido
Avaliar Condicédo de Imunizacao Mantido Pré-coordenado
Avaliar Resposta a Terapia com Liquidos (ou | Mantido Pré-coordenado
Hidratacdo)

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados | Atualizado | Pré-coordenado
de Saude

Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio Mantido Pré-coordenado
Encaminhar para Terapia de Relaxamento Atualizado | Construido
Explicar Direitos do Paciente Mantido Pré-coordenado
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no | Mantido Pré-coordenado
Plano de Cuidado

Facilitar Acesso a Tratamento Mantido Pré-coordenado
Facilitar Processo de Luto Mantido Pré-coordenado
Garantir (ou Assegurar) Continuidade de Cuidado | Atualizado | Pré-coordenado
Gerenciar Condigéo Nutricional Mantido Pré-coordenado
Gerenciar Cuidado Pré-Natal Mantido Pré-coordenado
Implementar Regime de Imunizagao Mantido Pré-coordenado




66

Quadro 14. Titulos de Diagndstico de Intervencdes de Enfermagem do Subconjunto Pré-
Natal e Puerpério, segundo situacao de revisdo e tipo de conceito. Botucatu, 2018/2020
(continuacao).

Titulo de Intervencdes de Enfermagem Situacéo Conceito
Implementar Servico de Cuidado Domiciliario Mantido Construido
Medir (ou Verificar) Altura Atualizado | Pré-coordenado
Medir (ou Verificar) Ingestdo de Liquidos Atualizado | Pré-coordenado
Monitorar Nutri¢do Mantido Pré-coordenado
Monitorar Peso Mantido Pré-coordenado
Monitorar Resposta ao Tratamento Mantido Pré-coordenado
Monitorar Resultado Laboratorial Mantido Pré-coordenado
Monitorar Sinais e Sintomas de Infec¢éo Mantido Pré-coordenado
Monitorar Sinais Vitais Mantido Pré-coordenado
Obter Dados Durante Encontro: Descrever Mantido Pré-coordenado
Obter Dados sobre a Capacidade de Executar o | Mantido Pré-coordenado

Autocuidado

Obter Dados sobre a Pele Mantido Pré-coordenado
Obter Dados sobre Adesdao ao Regime Imunizagdo | Mantido Pré-coordenado
Obter Dados sobre Ambiente Mantido Pré-coordenado
Obter Dados sobre Apoio Emocional Mantido Pré-coordenado
Obter Dados sobre Apoio Social Mantido Pré-coordenado
Obter Dados sobre Autocuidado Mantido Pré-coordenado
Obter Dados sobre Capacidade de Executar | Mantido Pré-coordenado

Autocuidado

Obter Dados sobre Capacidade de Executar o | Mantido Pré-coordenado
Cuidado

Obter Dados sobre Condicdo Intestinal Mantido Pré-coordenado
Obter Dados sobre Condicdo Nutricional Mantido Pré-coordenado
Obter Dados sobre Condicdo Respiratoria Mantido Pré-coordenado
Obter Dados sobre Condicao Urinéria Mantido Pré-coordenado
Obter Dados sobre Conhecimento da Doenca Mantido Pré-coordenado
Obter Dados sobre Dor Mantido Pré-coordenado
Obter Dados sobre Efeito Colateral da Medicagéo Mantido Pré-coordenado

Obter Dados sobre Idade Gestacional Mantido Pré-coordenado
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Quadro 14. Titulos de Diagndstico de Intervencdes de Enfermagem do Subconjunto Pré-
Natal e Puerpério, segundo situacéo de revisao e tipo de conceito. Botucatu, 2018/2020

(continuagéo).

Titulo de Intervencdes de Enfermagem Situacao Conceito
Obter Dados sobre Edema Atualizado | Pré-coordenado
Obter Dados sobre Desempenho Escolar Mantido Pré-coordenado
Obter Dados sobre Regime de Imunizagao Mantido Pré-coordenado
Orientar Familia sobre Prevencdo de Infeccdo | Mantido Pré-coordenado
Cruzada

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico Mantido Pré-coordenado
Orientar sobre Autocuidado Mantido Pré-coordenado
Orientar sobre Higiene Atualizado | Pré-coordenado
Orientar Paciente Mantido Pré-coordenado
Orientar sobre Doenga Mantido Pré-coordenado
Orientar sobre Dor Mantido Pré-coordenado
Orientar sobre Ingestdo de Liquidos Mantido Pré-coordenado
Orientar sobre Amamentagao Mantido Pré-coordenado
Orientar sobre Autocuidado com a Pele Mantido Pré-coordenado
Orientar sore Comportamento Sexual Mantido Pré-coordenado
Orientar sobre Controle do Sintoma Mantido Pré-coordenado
Orientar sobre Cuidado com a Mama, durante o | Mantido Pré-coordenado
Periodo Pds-Parto

Orientar sobre Cuidados com a Mama durante o | Mantido Pré-coordenado
Periodo Pré-Natal

Orientar sobre Exercicio Fisico Mantido Pré-coordenado
Orientar sobre Ingestdo de Liquidos Mantido Pré-coordenado
Orientar sobre Manejo (Controle) da Dor Atualizado | Pre-coordenado
Orientar sobre Manejo (Controle) da Febre Atualizado | Pré-coordenado
Orientar sobre Manejo (Controle) do Estresse Atualizado | Pré-coordenado
Orientar sobre Cuidados com a Mama durante o | Mantido Pré-coordenado
Periodo Pré-Natal

Orientar sobre Padrdo de Ingestdo de Alimentos Mantido Pré-coordenado
Orientar sobre Peso, Eficaz Mantido Pré-coordenado
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Quadro 14. Titulos de Diagndstico de Intervenc@es de Enfermagem do Subconjunto Pré-
Natal e Puerpério, segundo situacdo de revisdo e tipo de conceito. Botucatu, 2018/2020
(continuacao).

Titulo de Intervencgdes de Enfermagem Situacéo Conceito
Orientar sobre Regime Terapéutico Mantido Pré-coordenado
Orientar sobre Sono Mantido Pré-coordenado
Orientar sobre Higiene Atualizado | Pré-coordenado
Orientar sobre Vitamina Mantido Pré-coordenado
Pesar Paciente Mantido Pré-coordenado
Prescrever Medicagéo Mantido Pré-coordenado
Promover Apoio Espiritual Mantido Pré-coordenado
Promover Apoio Familiar Mantido Pré-coordenado
Promover Autocuidado Mantido Pré-coordenado
Promover Autoestima Mantido Pré-coordenado
Promover Comportamento de Busca de Saude Mantido Pré-coordenado
Promover Esperanca Mantido Pré-coordenado
Promover Exercicio Fisico Atualizado | Pré-coordenado
Promover Higiene Mantido Pré-coordenado
Promover Higiene Oral (ou Bucal) Atualizado | Pré-coordenado
Promover Manejo (Controle) de Sintoma, por si | Atualizado | Pré-coordenado
préprio

Promover Autocuidado Mantido Pré-coordenado
Promover Eliminag&o Intestinal, Eficaz Atualizado | Pré-coordenado
Promover Eliminacdo Urinaria, Eficaz Atualizado | Pré-coordenado
Proteger Direitos do Paciente Mantido Pré-coordenado
Reforcar Comportamento, Positivo Mantido Pré-coordenado
Reforgar Conquistas Mantido Pré-coordenado

Em sintese, dos 212 titulos de DE, 18 foram padronizados em 9 enunciados, 56
foram incluidos e 3 excluidos, totalizando, assim, 256 titulos de DE. Dos 121 titulos de

IE, 25 titulos foram padronizados em 11 enunciados, totalizando 107 titulos de IE.
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Apresenta-se em anexo (Anexo Il) o Subconjunto Terminologico da CIPE Pré-

natal e Puerpério, revisado e atualizado segundo a CIPE 2017.

3.2 Construcdo da modelagem de um aplicativo para dispositivos mdveis,

contendo os Subconjuntos Terminoldgicos

Se propde a construcdo do aplicativo a partir do banco de dados dos subconjuntos.
O aplicativo foi denominado como CIPE-APS, que remete a taxonomia adotada, a CIPE®,
e a atencdo primaria a saude — APS. O aplicativo é proposto para uso em smartphone e
tablet nas plataformas Android (sistema operacional da Google) e iOS (sistema
operacional da Apple), de uso livre, configurando gratuidade do contetdo integral aos
usuarios, aberto, isto é, sem a necessidade de login e senha. O aplicativo sera de uso off-
line, ndo sendo necessario estar conectado na internet para seu uso, apenas no momento
do download e nas atualizac6es da versdo. O publico alvo sdo enfermeiros, professores

de enfermagem e estudantes de enfermagem.

Com a parceria do NEAD.TIS, foi construido o logo do aplicativo e proposta a

palheta de cores, apresentado na Figura 1.

7 o J
MM CIPE-APS

> -

Figura 1 — Logo do aplicativo CIPE-APS e palheta de cores

A lista de diagnosticos de cada subconjunto séo organizadas no aplicativo segundo
ao grupo das Necessidades Humanas Basicas, apresentadas no Quadro 15.
Quadro 15 Categorias de organizacéo do subconjunto para os diagnosticos no aplicativo,

segundo as Necessidades Humanas Basicas
Necessidade de Oxigenacao
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Necessidades Humanas
Psicobioldgicas

Necessidade de Hidratagédo

Necessidade de Nutricao

Necessidade de Eliminacéo

Necessidade de Sono e Repouso

Necessidade de Atividade Fisica

Necessidade de Sexualidade e Reproducao

Necessidade de Seguranca Fisica e do Meio Ambiente

Necessidade de Cuidado Corporal e Ambiental

Necessidade de Integridade Fisica

Necessidade de Regulagdo: Crescimento Celular e
Desenvolvimento Funcional

Necessidade de Regulacdo Vascular

Necessidade de Regulacdo Térmica

Necessidade de Regulacdo Neuroldgica

Necessidade de Regulacdo Hormonal

Necessidade de Sensopercepgao

Necessidade de Terapéutica e de Prevencao

Necessidades Humanas
Psicossociais

Necessidade de Comunicagédo

Necessidade Gregaria

Necessidade de Recreacdo e Lazer

Necessidade de Seguranca Emocional

Necessidade de Amor, Aceitacdo

Necessidade de Autoestima, Autoconfianca, Autorrespeito

Necessidade de Liberdade e Participacao

Necessidade de Educacdo para a Saude e Aprendizagem

Necessidade de Autorrealizagdo

Necessidade de Espaco

Necessidade de Criatividade

Necessidade de Acesso a tecnologia

Quadro 15 Categorias de organizacéo do subconjunto para os diagnosticos no aplicativo,
segundo as Necessidades Humanas Basicas (continuagdo)
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Psicoespirituais

Necessidades Humanas | Necessidade de Religiosidade e Espiritualidade

No aplicativo, em cada categoria (Necessidades Humanas Basicas), se propbe que

os diagndsticos sejam apresentados em ordem alfabética, também com uma ferramenta

de busca dentro do subconjunto com opc¢éo de busca por palavras e termos. Sera possivel

adicionar os diagnosticos a uma lista de favoritos, para cada subconjunto.

S&o descritas no Quadro 16 as funcionalidades do aplicativo, para seu

desenvolvimento.

Quadro 16 Funcionalidades definidas para o desenvolvimento do aplicativo

Titulo

Descricéo

Listagem de diagndsticos

Tela com a listagem de diagndsticos, a partir de onde
0 usuario pode acessar os detalhes das intervencdes

de enfermagem sugeridas.

Diagnostico de Enfermagem

Tela com conteudo detalhado sobre as intervencgdes

de enfermagem sugeridas.

Adicionar aos favoritos

Dentro da tela de detalhes do Diagnostico de
Enfermagem, havera um botdo para adicionar aquele

diagnostico aos favoritos.

Listagem de favoritos

Tela com a listagem de favoritos adicionados,
podendo acessar a tela de detalhes do diagnostico de

enfermagem ao selecionar um diagnostico.

Busca textual

Busca textual dentro da listagem de diagndsticos e
dentro da listagem de favoritos.

Filtros por subconjunto

Filtrar os diagnosticos de enfermagem para visualizar

apenas as de um determinado subconjunto.

Versdo off-line

O aplicativo podera ser utilizado enquanto o
dispositivo estiver off-line, contendo a lista de
diagnosticos e detalhes que foram carregados a ultima

vez em que foi acessado online.

Atualizacdo de conteudo

O conteudo do aplicativo podera ser atualizado

manualmente sem depender de um desenvolvedor.
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Por meio do aplicativo, espera-se coletar algumas informacgdes dos usuarios como
os diagndsticos favoritos, 0 nimero de acessos, 0 tempo de permanéncia do usuario no
aplicativo, os subconjuntos acessados e a cidade de acesso. Por meio dessas informacdes,
espera-se gerar métricas sobre o uso do aplicativo, com a finalidade do seu

aperfeicoamento e dos subconjuntos.

Na Tabela 1 é apresentada a quantidade prevista de horas técnicas da equipe de

informatica para o desenvolvimento do aplicativo.

Tabela 1 Horas técnicas de profissional de informatica para o desenvolvimento do
aplicativo

Descricéo Horas técnicas (horas)
Listagem de diagndsticos 24
Diagnostico de Enfermagem detalhado 16
Adicionar aos favoritos 16
Listagem de favoritos 20
Busca textual 20
Filtros por subconjunto 20
Verséo off-line 16
Ajustes de design 24
Criacdo e atualizacdo de conteudo 24
Criacdo de contas e rollout dos aplicativos 16
Total 196

5. DISCUSSAO

O presente estudo descreve o processo de revisao e atualizacdo de subconjuntos
terminoldgicos da CIPE® voltados ao cuidado da Mulher nos varios ciclos de vida,
incluindo os periodos pré-natal e pds-parto, apresenta as respectivas bases de dados e
propde a modelagem de um aplicativo para disponibilizar as mesmas. Contribui, assim,
com duas das fases do ciclo de vida da terminologia: manutencdo e operagéo e
disseminacéo e educagdo (GARCIA et al., 2015, COENEN e KIM, 2010).

O desenvolvimento de subconjuntos terminologicos CIPE® na pesquisa em
enfermagem iniciou-se em 2005, a partir do lancamento da versdo 1.0. Pelas pesquisas,
que enfermeiros de diferentes paises, inclusive o Brasil, vém desenvolvendo, evidencia-

se 0 crescente interesse pelo tema e envolvimento neste processo de colabora¢do com o
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CIE de tornar a CIPE® uma terminologia de referéncia a ser usada mundialmente para
fortalecer e ampliar os propositos da profissdo na assisténcia, na educacéo e na pesquisa
(FURTADO, 2013).

Tendo-se em vista os avancos do conhecimento sobre a CIPE®, tem-se
demonstrando ser esta uma tecnologia de informacéo que, durante a execugdo do Processo
de Enfermagem, facilita o raciocinio clinico e a documentacdo padronizada do cuidado
prestado ao paciente pelo profissional de enfermagem, seja em prontuarios eletrénicos ou
em sistemas manuais de registros (GARCIA, 2017), e este estudo contribui com esta

perspectiva.

Segundo Carvalho et al. (2013), o uso de sistemas de linguagens padronizadas, no
ambito do raciocinio clinico, fornece estrutura para organizar o conhecimento da
disciplina de enfermagem, o que € indispensavel para o processo de interpretacdo acurada
e util das observacdes sobre os pacientes e seus ambientes. Os mesmos autores apontam
que o raciocinio clinico refere-se aos processos cognitivos que os clinicos usam para
coletar informacBes do paciente, analisar os dados, gerar hipOteses e avalia-las,
permitindo que se movam a partir de dados de avaliacdo, indicando sinais anormais,
sintomas, estados de risco e/ou pontos fortes do paciente para hipdteses sobre a natureza
do problema, ou sobre oportunidades de promogéo de satide (CARVALHO et al., 2013).
Assim, os subconjuntos, ndo substituirdo o raciocinio clinico, mas poderdo apoiar o

enfermeiro no seu desenvolvimento.

Estudos anteriores sugerem o desenvolvimento de novos subconjuntos
terminologicos da CIPE, uma vez que consideram a producdo ainda incipiente na
realidade brasileira, assim como necessario 0 aprimoramento do método de construcao
dos mesmos e, consequentemente, uma maior difusdo da terminologia no panorama
nacional (FURTADO, 2013, CLARES et al, 2014, CARVALHO et al, 2017),
demostrando a importancia do presente trabalho.

Com relagdo a escolha do grupo populacional, esta deveu-se, além da experiéncia
das autoras nesta area, a abrangéncia, uma vez gque constituem pouco mais da metade da
populacdo brasileira, constituem-se no grupo que mais utiliza o Sistema Unico de Saude
(SUS) nédo so para si, mas acompanham familiares e vizinhos (SOUZA et al, 2014) e
pelas acOes claras de prevencdo, promogéo e assisténcia a salde estabelecidas na Politica

Nacional de Atencdo a Saude da Mulher (PNAISM) e reconhecimento da prética, da
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autonomia e da competéncia técnica-cientifica da enfermagem fortalecido apos a década
de 1980 (ASSIS e FERNANDES, 2011).

Destaca-se o fato de o presente estudo apresentar o percurso metodolégico para
revisao e atualizacdo de um subconjunto construido e validado na pratica clinica de
enfermeiros da APS do municipio em que foi desenvolvido. Apresenta-se detalhamento
e resultados do processo empregado, podendo, assim, contribuir com a reviséo e
atualizacdo de outros subconjuntos terminoldgicos ja construidos, tanto no cenario local,
COMO em outros.

Outro aspecto que merece ser ressaltado foi a opcao por ancorar 0s subconjuntos
em outro referencial tedrico: o das Necessidade Humanas e Sociais proposto por Garcia
e Cubas (GARCIA e CUBAS, 2012), trazendo nova abordagem, uma vez que estudo que
teve 0 objetivo de analisar os aspectos metodoldgicos utilizados para a elaboragédo de
subconjuntos terminoldgicos CIPE® em dissertacfes e teses da enfermagem brasileira
produzidas no periodo de 2007 a 2013, observaram predominio da Teoria das
Necessidades Humanas Bésicas de Wanda Horta como referencial tedrico de escolha para
a estruturacao dos subconjuntos terminologicos propostos nas dissertacdes analisadas. A
teoria escolhida amplia o conjunto de necessidades e apresenta novas categorias que
melhor atendem as respostas humanas a fendmenos contemporaneos.

Foi proposto nesse estudo a modelagem de um aplicativo para
disponibilizar os subconjuntos terminolégicos. Seguiu-se o referencial de Pressman
(2011) que nesse estudo teve énfase a atividade de modelagem do aplicativo (software),
entretanto, o estudo contempla também as etapas de comunicacdo e planejamento. A
partir do modelo do aplicativo se dara sequéncia as etapas de construcéo e emprego. O
aplicativo proposto abrange as plataformas Android (sistema operacional da Google) e
iOS (sistema operacional da Apple), e visa ser distribuido gratuitamente nessas lojas
digitais.

Segundo estudo da Fundagdo Getulio Vargas de S&o Paulo (FGV-SP), no
Brasil ja ha mais de um smartphone ativo por habitante?. Assim, justifica-se o uso desse

recurso como ferramenta de trabalho do enfermeiro.

2 https://link.estadao.com.br/noticias/geral,brasil-ja-tem-mais-de-um-smartphone-ativo-por-
habitante-diz-estudo-da-fgv,70002275238
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A construcédo do aplicativo e oferta para uso gratuito permitird que enfermeiros,
professores de enfermagem e estudantes de enfermagem de todo o pais tenham acesso ao
contetdo desses subconjuntos, favorecendo a difusdo do conhecimento.

Como impacto sdcio-econdmico e ambiental, o desenvolvimento do aplicativo
permite que ndo seja necessaria a impressdo de material (fisico) para uso nas Unidades

de Saude, reduzindo custos e recursos naturais para uso dos subconjuntos.

A disponibiliza¢do dos subconjuntos por um aplicativo trard avanco a profissao,
permitindo que os enfermeiros tenham uma ferramenta de apoio a realizacéo do Processo
de Enfermagem, atividade esta de responsabilidade legal ao enfermeiro, segundo o
Conselho Federal de Enfermagem, assim apoiando a tomada de deciséo clinica e o registro

da consulta de enfermagem.

6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo descreveu percurso metodologico para revisao e atualizacao e
apresentou subconjuntos terminoldgicos da CIPE® de DE e IE voltados a Mulher e ao
Pré-natal e PGs-parto, que poderdo contribuir com a revisao de outros subconjuntos tanto
no cenario local, como em outros. De maneira mais ampla, constitui-se em ferramenta de
comunicacdo que podera ser capaz de fornecer dados que identifiquem o apoio da
profissdo no cuidado da saude, permitir mudancas na préatica do enfermeiro por meio da
educacdo, administracdo e pesquisa. Além dessas contribuicdes, por meio da construcao
da modelagem de um aplicativo para dispositivos moveis, quando de sua efetivacao, para
disponibilizar os subconjuntos terminoldgicos, que podera contribuir com a divulgacéo e

maior praticidade de uso pelos enfermeiros.
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NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

a. OXIGENACAO
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Dispneia

Intervencdes

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Monitorar Sinais Vitais

Obter Dados sobre Condicdo Respiratoria

Orientar Paciente

Respiracao, Prejudicada

Intervencdes

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Monitorar Sinais Vitais

Obter Dados sobre Condicdo Respiratoria

Orientar Paciente

Risco de dispneia

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Obter Dados sobre Ambiente

Obter Dados sobre Conhecimento da Doenca
Orientar sobre Doenca

Orientar sobre Ingestédo de Liquidos
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NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

b. HIDRATACAO
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Desidratacéo

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Avaliar Resposta a Terapia com Liquidos (ou Hidratacéao)
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Implementar Servigo de Cuidado Domiciliario

Medir (ou Verificar) Ingestéo de Liquidos

Pesar Paciente

Hidratacdo, Adequada

Intervencdes
Reforcar Comportamento, Positivo

Ingestdo de Liquidos, Melhorada

Intervencdes
Reforcar Conquistas

Ingestdo de Liquidos, Prejudicada

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Orientar sobre Controle do Sintoma

Orientar sobre Ingestéo de Liquidos

Risco de Hipovolemia

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Orientar sobre Controle do Sintoma

Orientar sobre Ingestédo de Liquidos
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NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

c. NUTRICAO
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Amamentagéo, Exclusiva

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Explicar Direitos do Paciente
Orientar sobre Amamentacao
Promover Autocuidado

Refor¢car Comportamento, Positivo

Amamentacéo, Eficaz

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Explicar Direitos do Paciente
Promover Autocuidado

Refor¢car Comportamento, Positivo

Amamentagéo, Interrompida

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Paciente

Orientar sobre Amamentacao

Orientar sobre Cuidado com a Mama, durante o Periodo Pos-Parto

Promover Autocuidado

Amamentacéo, Prejudicada

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Orientar Paciente

Orientar sobre Amamentacao

Orientar sobre Cuidado com a Mama, durante o Periodo Pos-Parto
Promover Apoio Emocional

Promover Apoio Familiar
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Promover Autocuidado

Apetite, Positivo

Intervencdes

Medir (ou Verificar) Altura

Obter Dados sobre Condicdo Nutricional
Orientar Paciente

Orientar sobre Padrao de Ingestéo de Alimentos
Orientar sobre Peso, Eficaz

Pesar Paciente

Atitude em Relagdo a Condicao Nutricional, Prejudicada

Intervencdes
Aconselhar Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)
Apoiar Condicéo Psicologica

Encaminhar para Nutricionista

Gerenciar Condicao Nutricional

Monitorar Ingestao de Alimentos

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Condicdo Nutricional

Orientar sobre Padréo de Ingestéo de Alimentos

Orientar sobre Peso, Eficaz

Promover Autoestima

Baixo Peso

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio

Gerenciar Condicao Nutricional

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Condi¢do Nutricional

Orientar sobre Padrao de Ingestao de Alimentos



Pesar Paciente

Falta de Apetite

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio

Gerenciar Condicao Nutricional

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Condi¢ao Nutricional

Orientar sobre Padrao de Ingestéo de Alimentos

Pesar Paciente

Promover Comportamento de Busca de Saude

Falta de Conhecimento sobre Amamentacéo

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Explicar Direitos do Paciente

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar sobre Amamentacao

Orientar sobre Cuidado com a Mama, durante o Periodo Pos-Parto
Orientar sobre Cuidados com a Mama durante o Periodo Pré-Natal

Promover Autocuidado

Ingestdo de Alimentos, Eficaz

Intervencdes
Reforcar Comportamento, Positivo

Ingestédo de Alimentos, Excessiva

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio
Gerenciar Condicao Nutricional
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Obter Dados sobre Condi¢do Nutricional
Orientar sobre Exercicio Fisico

Orientar sobre Padrédo de Ingestéo de Alimentos
Orientar sobre Peso, Eficaz

Pesar Paciente

Ingestao de Alimentos, Melhorada

Intervencdes
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Reforcar Comportamento, Positivo

Ingestéo de Alimentos, Prejudicada

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio

Medir (ou Verificar) Altura

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Condi¢&o Nutricional

Orientar sobre Padrao de Ingestéo de Alimentos

Orientar sobre Peso, Eficaz

Pesar Paciente

Obesidade

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Apoiar Condicéo Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio

Gerenciar Condicao Nutricional

Obter Dados sobre Condi¢do Nutricional

Orientar sobre Padrao de Ingestdo de Alimentos

Pesar Paciente

Promover Autoestima
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Peso, nos Limites Normais

Intervencdes
Medir (ou Verificar) Altura

Obter Dados sobre Condicdo Nutricional
Orientar Paciente

Orientar sobre Padrao de Ingestéo de Alimentos
Orientar sobre Peso, Eficaz

Pesar Paciente

Risco de Estar com Peso Abaixo do Esperado

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Medir (ou Verificar) Altura

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Condicdo Nutricional

Orientar sobre Padréo de Ingestdo de Alimentos

Orientar sobre Peso, Eficaz

Pesar Paciente

Risco de Ingestdo de Alimentos, Excessiva

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio

Gerenciar Condi¢ao Nutricional

Obter Dados sobre Condi¢do Nutricional

Orientar sobre Padrédo de Ingestéo de Alimentos

Orientar sobre Peso, Eficaz

Pesar Paciente

Promover Autoestima
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Risco de Ingestdo de Alimentos, Insuficiente (ou Deficitaria)

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio

Gerenciar Condig&o Nutricional

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Condicdo Nutricional

Orientar sobre Padrao de Ingestao de Alimentos

Pesar Paciente

Sobrepeso

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio

Gerenciar Condicao Nutricional

Obter Dados sobre Condicdo Nutricional

Orientar sobre Padrao de Ingestéo de Alimentos

Orientar sobre Peso, Eficaz

Pesar Paciente

Promover Autoestima
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NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

d. ELIMINACAO
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Constipacao
Intervencdes

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Obter Dados sobre Condicéo Intestinal
Orientar Paciente
Promover Autocuidado

Promover Eliminagéo Intestinal, Eficaz

Constipacéao, Melhorada
Intervencdes

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Obter Dados sobre Condicéo Intestinal
Orientar Paciente

Orientar sobre Exercicio Fisico
Promover Autocuidado

Promover Eliminacao Intestinal, Eficaz

Defecacéo, Eficaz

Intervencdes
Reforcar Comportamento, Positivo

Incontinéncia Urinaria

Intervencdes
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude

Monitorar Sinais e Sintomas de Infeccao
Obter Dados sobre Condi¢éo Urinaria
Orientar Paciente

Promover Autocuidado

Incontinéncia Urinaria de Urgéncia

Intervencdes
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude

Monitorar Sinais e Sintomas de Infeccao
Obter Dados sobre Condicao Urinaria
Orientar Paciente

Promover Autocuidado



Miccéo, Eficaz
Intervencdes
Reforcar Comportamento, Positivo

Miccdo, Prejudicada

Intervencdes

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados sobre Condicdo Urinaria

Orientar Paciente

Promover Autocuidado

Nausea

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio

Obter Dados sobre Condi¢ao Nutricional

Orientar sobre Controle do Sintoma

Orientar sobre Padrao de Ingestdo de Alimentos

Pesar Paciente

Prescrever Medicacao

Nausea ausente

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Monitorar Nutricao

Monitorar Peso

Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Obter Dados sobre Condi¢ao Nutricional

Orientar sobre Padréao de Ingestdo de Alimentos

Risco de Constipacao

Intervencdes
Obter Dados sobre Condic¢éo Intestinal

Orientar Paciente
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Promover Eliminagéo Intestinal, Eficaz

Risco de Incontinéncia Urinaria

Intervencdes
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude

Monitorar Sinais e Sintomas de Infeccao
Obter Dados sobre Condi¢édo Urinaria
Orientar Paciente

Promover Autocuidado

Risco de Incontinéncia Urinaria, de Urgéncia

Intervencdes
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude

Monitorar Sinais e Sintomas de Infeccao
Obter Dados sobre Condi¢&o Urinaria
Orientar Paciente

Promover Autocuidado

Vémito

Intervencdes

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio

Obter Dados sobre Condi¢ao Nutricional

Orientar sobre Controle do Sintoma

Orientar sobre Padrao de Ingestédo de Alimentos

Pesar Paciente

Prescrever Medicacao

VOémito ausente

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Monitorar Nutricao
Monitorar Peso

Obter Dados Durante Encontro: Descrever



Obter Dados sobre Condi¢do Nutricional

Orientar sobre Padrao de Ingestdo de Alimentos
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NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

e. SONO E REPOUSO
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Privacédo do sono

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Obter Dados sobre Ambiente

Orientar sobre Sono

Risco de Sono, Prejudicado

Intervencdes
Encaminhar para Terapia de Relaxamento

Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Obter Dados sobre Ambiente

Orientar Paciente

Orientar sobre Exercicio Fisico

Promover Manejo (Controle) de Sintoma, por si proprio

Sono, Adequado

Intervencdes
Orientar Paciente

Reforcar Comportamento, Positivo

Sono, Prejudicado

Intervencdes
Encaminhar para Terapia de Relaxamento

Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Obter Dados sobre Ambiente
Orientar sobre Exercicio Fisico

Promover Manejo (Controle) de Sintoma, por si préprio

Sonoléncia

Intervencdes
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Ambiente
Orientar Paciente
Orientar sobre Exercicio Fisico

Promover Manejo (Controle) de Sintoma, por si préprio
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NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

f. ATIVIDADE FiSICA
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Atitude em Relacéo a Exercicio Fisico, Conflituosa

Intervencdes
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar sobre Exercicio Fisico
Orientar sobre Ingestéo de Liquidos
Promover Autocuidado

Promover Exercicio Fisico

Atividade Psicomotora, Prejudicada

Intervencdes
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Paciente

Promover Autocuidado

Exercicio Fisico, Ausente

Intervencdes
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar sobre Exercicio Fisico
Orientar sobre Ingestédo de Liquidos

Promover Autocuidado

Promover Exercicio Fisico
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NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

g. SEXUALIDADE E REPRODUCAO
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Abortamento

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicao Psicoldgica

Avaliar Condicao Geniturinaria

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Monitorar Resposta ao Tratamento

Monitorar Resultado Laboratorial

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar sobre Regime Terapéutico

Abortamento, Esponténeo

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicéo Psicologica

Avaliar Condicdo Geniturinaria

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Monitorar Resposta ao Tratamento

Monitorar Resultado Laboratorial

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar sobre Regime Terapéutico

Capacidade para Protecéo, Eficaz

Intervencdes
Reforcar Comportamento, Positivo

Capacidade para Protecéo, Prejudicada

Intervencdes
Apoiar Processo de Tomada de Decisao

Apoiar Processo Familiar de Enfrentamento
Facilitar Capacidade para Executar Papel
Facilitar Recuperacdo de Abuso de Alcool
Facilitar Recuperacédo de Abuso de Drogas
Implementar Regime de Imunizacao

Orientar sobre Prevencao de IST/Aids



Promover Autoestima

Comportamento Sexual, Eficaz

Intervencdes
Reforcar Comportamento, Positivo

Comportamento Sexual, Problematico

Intervencdes
Apoiar Processo de Tomada de Decisao

Apoiar Processo Familiar de Enfrentamento

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar Capacidade para Executar Papel

Facilitar Recuperacéo de Abuso de Alcool

Facilitar Recuperacdo de Abuso de Drogas

Implementar Regime de Imunizagao

Orientar sobre Prevencao de IST/Aids

Promover Autoestima

Funcionamento Sexual, Eficaz

Intervencdes
Orientar Paciente

Reforcar Comportamento, Positivo

Funcionamento Sexual, Prejudicado

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Orientar Paciente

Promover Autocuidado

Gestacéo (Gravidez), Normal

Intervencdes
Aconselhar sobre Abuso de Drogas

Aconselhar sobre Tabagismo
Aconselhar sobre Uso de Alcool

Administrar Vacina



Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Apoiar Condicao Psicoldgica

Avaliar Condicédo de Imunizacao

Avaliar Condicdo Geniturinéria

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Explicar Direitos do Paciente

Garantir (ou Assegurar) Continuidade de Cuidado

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Autocuidado

Obter dados sobre idade gestacional

Orientar Paciente

Orientar sobre Amamentacao

Orientar sobre Cuidado com a Mama, durante o Periodo Pré-Natal
Orientar sobre Padréo de Ingestdo de Alimentos

Orientar sobre Peso, Eficaz

Orientar sobre Sono

Orientar sobre Vitamina

Orientar sore Comportamento Sexual

Prescrever Medicacao

Promover Apoio Familiar

Promover Autocuidado

Promover Eliminacao Intestinal, Eficaz

Promover Eliminacao Urinéria, Eficaz

Promover Exercicio Fisico

Promover Higiene Oral (ou Bucal)

Risco de Abortamento
Intervencdes
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Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente) Acompanhar

Paciente
Apoiar Condicao Psicoldgica
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude

Obter Dados Durante Encontro: Descrever
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Orientar Paciente

Risco de Complicacdo durante a Gestacéao (Gravidez) (Anemia)

Intervencdes
Acompanhar Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Monitorar Resposta ao Tratamento

Monitorar Resultado Laboratorial

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar sobre Regime Terapéutico

Prescrever Medicacao

Risco de Complicacdo durante a Gestacao (Gravidez) (Inicio Tardio do
Pré-natal)

Intervencdes
Acompanhar Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Obter Dados sobre Autocuidado

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Orientar sobre Regime Terapéutico

Risco de Complicacdo durante a Gestacéao (Gravidez) (Isoimunizacédo Rh)

Intervencdes
Acompanhar Paciente

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Risco de Complicacdo durante a Gestacéo (Gravidez) (Sindrome
Hipertensiva)

Intervencdes
Acompanhar Paciente



Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Explicar Direitos do Paciente

Garantir (ou Assegurar) Continuidade de Cuidado

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar sobre Autocuidado

Risco de Complicagcdo durante a Gestagéo (Gravidez) (Trabalho de Parto
Prematuro)

Intervencdes
Acompanhar Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Dor

Orientar Paciente

Prescrever Medicacao

Risco de Complicacdo durante a Gestacéao (Gravidez) (Varizes de
Membros Inferiores)

Intervencdes
Acompanhar Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Orientar Paciente

Promover Autocuidado

Risco de Desenvolvimento Fetal, Prejudicado

Intervencdes
Acompanhar Paciente

Aconselhar sobre Abuso de Drogas
Aconselhar sobre Tabagismo
Aconselhar sobre Uso de Alcool

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
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Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Garantir (ou Assegurar) Continuidade de Cuidado

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar sobre Padrao de Ingestéo de Alimentos

Orientar sobre Peso, Eficaz

Risco de Gestacéao (Gravidez), Nao Intencional

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicao Psicoldgica
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar sobre Planejamento Familiar
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l. NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

h. SEGURANCA FiSICA E DO MEIO AMBIENTE
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Abuso de Alcool (ou Alcoolismo)

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Orientar Paciente

Promover Autocuidado

Abuso de Alcool (ou Alcoolismo), Ausente

Intervencdes
Acompanhar Paciente

Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Orientar Familia sobre Regime Terapéutico
Orientar Paciente

Promover Autocuidado

Abuso de Drogas

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicéo Psicologica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Orientar Paciente

Promover Autocuidado

Abuso de Drogas, Ausente

Intervencdes
Acompanhar Paciente

Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Orientar Familia sobre Regime Terapéutico
Orientar Paciente

Promover Autocuidado
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Abuso de Tabaco (ou Fumo)

Intervencdes
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude

Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Orientar Paciente

Abuso de Tabaco (ou Fumo), Ausente

Intervencdes
Acompanhar Paciente

Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Orientar Familia sobre Regime Terapéutico
Orientar Paciente

Promover Autocuidado

Comportamento, Agressivo

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)

Apoiar condicdo psicolégica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Garantir (ou Assegurar) Continuidade de Cuidado

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Condicao Fisiolégica da Vagina, Prejudicada (Flora Intermediéria)

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)

Implementar Guia de Conduta: Descrever
Orientar Paciente

Orientar sobre Regime Terapéutico
Prescrever Medicacao

Promover Autocuidado

Reforcar Adesao
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Condicéo Fisiologica da Vagina, Prejudicada (Vaginite Aerdbia)
Intervencdes

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Avaliar Condicéao Geniturinaria

Monitorar Resposta ao Tratamento

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar sobre Regime Terapéutico

Prescrever Medicacao

Promover Autocuidado

Promover Higiene

Condicéo Fisioldgica da Vagina, Prejudicada (Vaginose Bacteriana)

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Avaliar Condicao Geniturinéria

Monitorar Resposta ao Tratamento

Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Orientar sobre Regime Terapéutico
Prescrever Medicacao

Promover Autocuidado

Promover Higiene

Condicéo Fisioldgica da Vagina, Prejudicada (Vaginose Citolitica)
Intervencdes

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Avaliar Condicao Geniturinéria

Monitorar Resposta ao Tratamento

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar sobre Regime Terapéutico

Prescrever Medicacao

Promover Autocuidado

Promover Higiene

Dependéncia de Alcool
Intervencdes
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Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Orientar Paciente

Promover Autocuidado

Dependéncia de Drogas

Intervencbes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicéo Psicologica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Orientar Paciente

Promover Autocuidado

Ideacédo Suicida

Intervencdes

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude

Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado

Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Promover Autoestima

Infeccdo (Chlamydia trachomatis)

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicéo Psicologica

Avaliar Condig&o Geniturinaria
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Monitorar Resposta ao Tratamento

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Familia sobre Prevencéao de Infeccao Cruzada
Orientar sobre Regime Terapéutico

Orientar sore Comportamento Sexual

Prescrever Medicacao

Promover Autocuidado

Promover Higiene

Infeccédo (Hepatite B)

Intervencdes

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Apoiar Condicao Psicoldgica

Contatar Parceria

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Monitorar Resposta ao Tratamento

Notificar Infeccao

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Regime de Imunizacéo

Orientar Familia sobre Prevencéao de Infeccao Cruzada
Orientar sobre Doenca

Orientar sore Comportamento Sexual

Infeccéo (HIV)

Intervencdes

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)
Apoiar Condicéo Psicoldgica

Contatar Parceira

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Monitorar Resposta ao Tratamento

Notificar Infeccao

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Regime de Imunizacéo

Orientar Familia sobre Prevencéo de Infeccdo Cruzada

Orientar sobre Comportamento Sexual



Orientar sobre Doenca

Infeccao (HPV)

Intervencdes

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Apoiar Condicao Psicoldgica

Avaliar Condicao Geniturinaria

Contatar Parceira

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Garantir (ou Assegurar) Continuidade de Cuidado

Monitorar Resposta ao Tratamento

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Familia sobre Prevencéao de Infeccado Cruzada
Orientar sore Comportamento Sexual

Promover Autocuidado

Promover Higiene

Infeccao (Sifilis)

Intervencdes

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Apoiar Condicao Psicoldgica

Contatar Parceira

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Monitorar Resposta ao Tratamento

Notificar Infec¢éo

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Familia sobre Prevencéao de Infeccao Cruzada
Orientar sobre Doenca

Orientar sobre Regime Terapéutico

Orientar sore Comportamento Sexual

Infec¢éo (Trichomonas vaginalis)

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicao Psicoldgica

60



Avaliar Condicao Geniturinaria

Contatar Parceira

Monitorar Resposta ao Tratamento

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Familia sobre Prevencao de Infeccdo Cruzada
Orientar sobre Regime Terapéutico

Orientar sore Comportamento Sexual

Prescrever Medicacao

Promover Autocuidado

Promover Higiene

Infeccdo da Vulva e da Vagina (Candidiase)

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Avaliar Condicao Geniturinaria

Monitorar Resposta ao Tratamento

Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Orientar sobre Regime Terapéutico
Prescrever Medicacao

Promover Autocuidado

Promover Higiene

Infeccdo de Glandula Mamaria

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Monitorar Sinais e Sintomas de Infeccao

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Paciente

Orientar sobre Amamentacao

Prescrever Medicacao

Infeccdo do Colo do Utero (Cervicite)
Intervencdes
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Aconselhar o Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Avaliar Condicédo Geniturinaria

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Paciente

Promover Autocuidado

Infeccdo do Trato Urinario

Intervencbes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Monitorar Resposta ao Tratamento

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar sobre Ingestéo de Liquidos

Orientar sobre Regime Terapéutico

Leséo por Infec¢éo: Treponema pallidun

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)
Coletar Amostra (ou Espécimen)

Contatar Parceira

Fazer Rastreamento (Screening) de Paciente
Implementar Guia de Conduta: Descrever
Implementar Guia de Conduta: Descrever
Monitorar Adesédo a Medicacao

Notificar Infeccao

Notificar Infecgao

Orientar sobre Comportamento Sexual
Orientar sobre Regime Terapéutico
Prescrever Medicacao

Reforcar Adesao
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Lesao por Infecgdo: Herpes Virus

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)
Coletar Amostra (ou Espécimen)

Contatar Parceira

Fazer Rastreamento (Screening) de Paciente

Implementar Guia de Conduta: Descrever

Implementar Guia de Conduta: Descrever

Orientar sobre Comportamento Sexual

Orientar sobre Regime Terapéutico

Prescrever Medicacao

Reforcar Adeséo

Percepcao de Condicéao Fisioldgica da Vagina, Prejudicada

Intervencdes
Acompanhar Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)
Fazer Rastreamento (Screening) de Paciente

Implementar Guia de Conduta: Descrever

Orientar Paciente

Promover Autocuidado

Processo Familiar Disfuncional, com Abuso de Alcool

Intervencdes
Aconselhar sobre Uso de Alcool

Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio

Facilitar Recuperacdo de Abuso de Alcool

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Orientar Paciente



Processo Familiar Disfuncional, com Abuso de Substancia
Intervencdes

Apoiar Condicéo Psicologica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar Recuperacdo de Abuso de Drogas

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Orientar Paciente

Orientar Paciente

Recuperacéo de Abuso, Eficaz

Intervencdes
Acompanhar Paciente

Apoiar Condicéo Psicologica
Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Promover Autocuidado

Risco de Dignidade, Prejudicada

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicéo Psicologica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Explicar Direitos do Paciente

Facilitar Acesso a Tratamento

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Promover Apoio Familiar

Promover Apoio Social

Risco de Polifarmacos (ou Polifarmarcia)

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)

Apoiar condigéo psicoldgica
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude

Facilitar Acesso a Tratamento



Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar familia sobre os riscos de uso de substancias

Risco de Ser Vitima de Agressao Sexual (ou Estupro)

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)

Apoiar condicdo psicolégica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Explicar Direitos do Paciente

Facilitar Acesso a Tratamento

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Promover Apoio Familiar

Promover Apoio Social

Risco de Ser Vitima de Violéncia de Parceria intima

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Apoiar Condicao Psicoldgica

Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Explicar Direitos do Paciente

Facilitar Acesso a Tratamento

Facilitar Acesso a Tratamento

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Promover Apoio Familiar

Promover Apoio Social

Risco de Ser Vitima de Violéncia Doméstica (Prop)
Intervencdes
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Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)
Apoiar condicao psicolégica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar Acesso a Tratamento

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Vergonha no Exame Fisico

Intervencbes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)

Apoiar condicdo psicolégica
Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Orientar Paciente

Promover Vinculo

Violéncia Doméstica (Prop)

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicéo Psicologica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Explicar Direitos do Paciente

Facilitar Acesso a Tratamento

Notificar Agresséo

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Promover Apoio Familiar

Promover Apoio Social

Vitima de Agressao Sexual (ou Estupro)

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicéo Psicologica
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude

Explicar Direitos do Paciente

66



Facilitar Acesso a Tratamento

Notificar Agresséo

Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Orientar Familia sobre Regime Terapéutico
Promover Apoio Familiar

Promover Apoio Social

Vitima de Violéncia de Parceria intima

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicéo Psicologica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Explicar Direitos do Paciente

Facilitar Acesso a Tratamento

Notificar Agresséo

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Promover Apoio Familiar

Promover Apoio Social
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NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

CUIDADO CORPORAL E AMBIENTAL
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Autocuidado, Eficaz

Intervencdes
Orientar Paciente

Reforcar Comportamento, Positivo

Capaz de Executar Autocuidado

Intervencdes
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Paciente

Promover Autocuidado

Déficit de autocuidado

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Autocuidado

Orientar Paciente

Orientar sobre Exercicio Fisico

Prescrever Medicacao

Promover Higiene

Denticéo, Prejudicada

Intervencdes

Aconselhar o Paciente

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar Acesso a Tratamento

Obter Dados sobre Capacidade de Executar o Cuidado
Promover Higiene Oral (ou Bucal)

Higiene, por si Préprio, da Cavidade Oral, Eficaz

Intervencdes
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude

Promover Autocuidado
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Higiene, por si Préprio, da Cavidade Oral, Prejudicada

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados sobre Capacidade de Executar o Cuidado

Promover Higiene Oral (ou Bucal)
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NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

j. INTEGRIDADE FISICA
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Glandula Mamaéria, Normal

Intervencdes
Orientar sobre Autocuidado

Orientar sobre Higiene

Glandula Maméria, Prejudicada

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Obter Dados sobre a Pele

Orientar Paciente

Orientar sobre cuidado com a mama durante o periodo pré-natal
Orientar sobre Cuidado com a Mama, durante o Periodo Pos-Parto
Orientar sobre Dor

Orientar sobre Manejo (Controle) da Dor

Promover Autocuidado

Promover Higiene

Ingurgitamento Mamario

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Orientar Paciente
Orientar sobre Amamentacao

Promover Autocuidado

Integridade da Pele, Melhorada

Intervencdes
Orientar sobre Autocuidado com a Pele

Promover Higiene

Integridade da Pele, Prejudicada

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Orientar sobre Autocuidado com a Pele
Orientar sobre Doenca

Promover Higiene
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Risco de Integridade da Pele, Prejudicada

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)

Orientar sobre Autocuidado com a Pele
Orientar sobre Doenca

Promover Higiene

Trauma do Mamilo

Intervencbes
Aconselhar o Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Obter Dados sobre a Pele

Orientar Paciente

Orientar sobre Amamentacao

Promover Autocuidado

Promover Higiene

Ulcera em Regido Vulvar

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)
Coletar Amostra (ou Espécimen)

Contatar Parceira

Fazer Rastreamento (Screening) de Paciente

Implementar Guia de Conduta: Descrever

Orientar sobre Comportamento Sexual

Orientar sobre Regime Terapéutico

Prescrever Medicacao

Reforcar Adeséo

Ulcera na Vagina

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)
Coletar Amostra (ou Espécimen)
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Contatar Parceira

Fazer Rastreamento (Screening) de Paciente
Implementar Guia de Conduta: Descrever
Notificar Lesao

Orientar sobre Comportamento Sexual
Orientar sobre Regime Terapéutico
Prescrever Medicacao

Reforcar Adesao

Verruga na Regiao Vulvar

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)
Coletar Amostra (ou Espécimen)

Contatar Parceira

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Fazer Rastreamento (Screening) de Paciente

Implementar Guia de Conduta: Descrever

Orientar sobre Comportamento Sexual

Orientar sobre Regime Terapéutico

Reforcar Adesao

Verruga na Vagina

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)
Coletar Amostra (ou Espécimen)

Contatar Parceira

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Fazer Rastreamento (Screening) de Paciente

Implementar Guia de Conduta: Descrever

Orientar sobre Comportamento Sexual

Orientar sobre Regime Terapéutico

Reforcar Adeséo
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Verruga no Anus

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)
Coletar Amostra (ou Espécimen)

Contatar Parceira

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Fazer Rastreamento (Screening) de Paciente

Implementar Guia de Conduta: Descrever

Orientar sobre Comportamento Sexual

Orientar sobre Regime Terapéutico

Reforcar Adeséo

Verruga no Colo do Utero

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)
Coletar Amostra (ou Espécimen)

Contatar Parceira

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Fazer Rastreamento (Screening) de Paciente

Implementar Guia de Conduta: Descrever

Orientar sobre Comportamento Sexual

Orientar sobre Regime Terapéutico

Reforcar Adeséo
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l. NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

k. REGULACAO: CRESCIMENTO CELULAR E DESENVOLVIMENTO
FUNCIONAL
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Capacidade para Executar o Cuidado, Eficaz

Intervencdes
Reforcar Comportamento Positivo

Capacidade para Executar o Cuidado, Prejudicada

Intervencdes
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude

Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Orientar sobre Regime Terapéutico

Promover Autocuidado

Desempenho de Papel, Eficaz

Intervencdes
Promover Autocuidado

Promover Autoestima

Desempenho de Papel, Prejudicado

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)

Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Garantir (ou Assegurar) Continuidade de Cuidado

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Promover Apoio Familiar

Promover Autoestima

Desenvolvimento de Adolescente, Eficaz
Intervencdes:

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)
Esclarecer Davidas sobre Tabus

Orientar sobre Absorvente Higiénico

Orientar Sobre Comportamento Sexual

Orientar sobre Desenvolvimento na Adolescéncia



Orientar sobre Higiene
Orientar sobre Uso de Contraceptivos

Reforcar Comportamento, Positivo

Desenvolvimento de Adolescente, Prejudicado

Intervencdes
Aconselhar sobre Medos

Aconselhar sobre Tabagismo

Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar para Servigo Auxiliar de Saude
Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio
Facilitar Capacidade para Comunicar Necessidades
Facilitar Capacidade para Comunicar Sentimentos
Facilitar Capacidade para Executar Papel

Facilitar Recuperacéo de Abuso de Alcool

Facilitar Recuperacdo de Abuso de Drogas

Fazer Rastreamento (Screening) de Abuso

Fazer Rastreamento (Screening) de Abuso de Substancia

Identificar Barreiras a Comunicacao

Identificar Condi¢éo Psicossocial

Identificar Percepcdes Alteradas

Monitorar Enfrentamento Familiar, Prejudicado
Monitorar Peso

Orientar sobre Abuso de Substancias

Orientar sobre Comportamento Sexual
Orientar sobre Controle de Impulso

Orientar sobre Exercicio Fisico

Orientar Sobre Ingestéo de Liquidos

Orientar sobre Padréao de Ingestéo de Alimentos
Orientar sobre Parentalidade, Eficaz

Orientar sobre Planejamento Sexual

Orientar sobre Vacina

Promover Apoio Espiritual

Promover Apoio Familiar

Promover Apoio Social
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Promover Autoconsciéncia (ou Autocognic¢éao)
Promover Autoeficacia

Promover Autoestima

Promover Comunicac¢éo Familiar, Eficaz
Promover Condicdo Psicolégica, Positiva
Promover Enfrentamento, Eficaz

Promover Estabelecimento de Limites

Desenvolvimento Fetal, Eficaz

Intervencbes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar sobre Regime Terapéutico

Desenvolvimento Fetal, Prejudicado

Intervencdes

Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar sobre Regime Terapéutico
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NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

|. REGULACAO VASCULAR
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Edema Periférico

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Aplicar Meias Elasticas

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Gerenciar Condig&o Nutricional

Monitorar Peso

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Edema

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Orientar Paciente

Promover Autocuidado

Promover Exercicio Fisico

Edema Periférico, Ausente

Intervencdes
Aplicar Meias Elasticas

Orientar Paciente
Promover Autocuidado

Pressao Arterial, Alterada

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Monitorar Peso

Monitorar Sinais Vitais

Orientar Paciente

Pressao Arterial, nos Limites Normais

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Gerenciar Cuidado Pré-Natal
Monitorar Peso

Monitorar Sinais Vitais
Orientar Paciente
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Promover Autocuidado
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I NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

a. REGULACAO TERMICA
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Hipertermia

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Monitorar Sinais e Sintomas de Infeccao

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar sobre Manejo (Controle) da Febre

Prescrever Medicacao
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NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

b. REGULACAO NEUROLOGICA
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Membéria, Eficaz

Intervencdes
Orientar Paciente

Promover Autocuidado

Memoria, Prejudicada

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Facilitar Acesso a Tratamento

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Paciente
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NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

c. REGULACAO HORMONAL
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Hemorragia do Utero

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados sobre Abortamento

Obter Dados sobre Risco de Gestacédo (Gravidez)

Orientar Paciente

Secrecao do Mamilo, Presente

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)

Coletar Amostra (ou Espécimen)
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude

Fazer Rastreamento (Screening) de Paciente de Cancer
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NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

d. SENSOPERCEPCAO
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Colica Menstrual

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Dor

Orientar Paciente

Prescrever Medicacao

Controle de Dor, Inadequado

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Facilitar Acesso a Tratamento
Obter Dados sobre Dor
Orientar Paciente

Promover Autocuidado

Dispareunia

Intervencdes

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Apoiar Condicéo Psicologica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Fazer Rastreamento (Screening) de Paciente

Monitorar Sinais e Sintomas de Infeccao

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Dor

Orientar Paciente

Dor

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Monitorar Sinais Vitais
Obter Dados sobre Dor
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Orientar Sobre Ingestdo de Liquidos
Prescrever Medicacao

Promover Autocuidado

Dor de Cabeca

Intervencbes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Monitorar Sinais Vitais

Obter Dados sobre Dor

Orientar sobre Ingestédo de Liquidos

Prescrever Medicacao

Promover Autocuidado

Dor Durante a Miccao (ou Disuria)

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Avaliar Condicado Geniturinaria

Coletar Amostra (ou Espécimen)

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Monitorar Sinais e Sintomas de Infeccao

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Dor

Orientar Paciente

Dor em Pelve

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicéo Psicologica

Avaliar Condigdo Geniturinéria

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados sobre Dor

Orientar Paciente

Prescrever Medicacao
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Dor nas Mamas (ou Mastalgia)

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Monitorar Sinais e Sintomas de Infeccao

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Dor

Orientar Paciente

Dor no Abdome Inferior (DIP)

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)
Coletar Amostra (ou Espécimen)

Contatar Parceria

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Fazer Rastreamento (Screening) de Paciente

Implementar Guia de Conduta: Descrever

Monitorar Adesdo a Medicacao

Orientar sobre Comportamento Sexual

Orientar sobre Regime Terapéutico

Prescrever Medicacao

Reforcar Adesao

Dor, Reduzida

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Monitorar Sinais Vitais
Obter Dados sobre Dor
Orientar Paciente
Promover Autocuidado

Dor, Ausente

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)



Monitorar Sinais Vitais
Obter Dados sobre Dor
Orientar Paciente

Promover Autocuidado

Falta de Conhecimento sobre Manejo (Controle) da Dor

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Facilitar Acesso a Tratamento
Obter Dados sobre Dor
Orientar Paciente

Promover Autocuidado

Percepcao Sensorial, Prejudicada

Intervencdes
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude

Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Facilitar Acesso a Tratamento
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Paciente

Prurido na Vagina

Intervencdes
Avaliar Condicao Geniturinéria

Fazer Rastreamento (Screening) de Paciente
Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Orientar Paciente

Prescrever Medicacao
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NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

e. TERAPEUTICA E DE PREVENCAO
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Adesdo a Regime Dietético

Intervencdes
Medir (ou Verificar) Altura

Obter Dados sobre Condicdo Nutricional
Orientar Paciente

Orientar sobre Padrao de Ingestéo de Alimentos
Orientar sobre Peso, Eficaz

Pesar Paciente

Reforcar Comportamento, Positivo

Adeséo ao Regime de Imunizacao

Intervencdes
Implementar Regime de Imunizacgéo

Obter Dados sobre Adesao ao Regime Imunizacéo
Orientar Paciente

Reforcar Comportamento, Positivo

Adesdo ao Regime de Imunizacéao, Parcial

Intervencdes
Implementar Regime de Imunizacgéo

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Paciente

Adeséo ao Regime Medicamentoso

Intervencdes
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar sobre Regime Terapéutico
Promover Autocuidado

Refor¢car Comportamento, Positivo

Adesao ao Regime Terapéutico

Intervencdes
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar sobre Regime Terapéutico
Promover Autocuidado

Reforcar Comportamento, Positivo

109



110

Adeséo ao Regime Terapéutico, Parcial

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)

Apoiar condicéo psicolégica

Obter Dados sobre Capacidade de Executar o Autocuidado
Orientar sobre Regime Terapéutico

Prescrever Medicacao

Promover Autocuidado

Adesao ao Regime de Exercicio Fisico

Intervencdes
Orientar sobre Exercicio Fisico

Promover Autocuidado

Refor¢car Comportamento, Positivo

Adesao ao Regime de Exercicio Fisico, Prejudicada

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)

Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Orientar sobre Exercicio Fisico

Orientar sobre Ingestéo de Liquidos
Promover Autocuidado

Promover Exercicio Fisico

Conhecimento sobre Medicacéo

Intervencdes
Monitorar Resposta ao Tratamento

Monitorar Resultado Laboratorial
Obter Dados sobre Autocuidado
Obter Dados sobre Efeito Colateral da Medicacgéo

Prescrever Medicacao

Efeito Colateral da Medicacgéo

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Monitorar Resposta ao Tratamento



Monitorar Resultado Laboratorial

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Capacidade de Executar Autocuidado
Orientar sobre Regime Terapéutico

Prescrever Medicacao

Promover Autocuidado

Efeito Colateral de Medicacédo, Ausente

Intervencdes
Monitorar Resposta ao Tratamento

Monitorar Resultado Laboratorial
Obter Dados sobre Autocuidado
Obter Dados sobre Efeito Colateral da Medicacgéo

Prescrever Medicacao

Falta de Resposta ao Tratamento

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Monitorar Resposta ao Tratamento

Monitorar Resultado Laboratorial

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Autocuidado

Obter Dados sobre Capacidade de Executar Autocuidado
Obter Dados sobre Efeito Colateral da Medicacéao

Orientar sobre Regime Terapéutico

Prescrever Medicacao

Promover Autocuidado

N&o Adesao ao Regime de Exercicio Fisico

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicéo Psicologica

Obter Dados sobre Capacidade de Executar Autocuidado
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Orientar Paciente

Promover Autocuidado

N&o Adesao ao Regime de Imunizacgéo

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)

Apoiar condicdo psicolégica
Obter Dados sobre Capacidade de Executar o Autocuidado
Orientar Paciente

Promover Autocuidado

Ndo adesdo ao Regime de Teste Diagnhostico

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)

Apoiar condicdo psicolégica

Obter Dados sobre Capacidade de Executar o Autocuidado
Orientar Paciente

Prescrever Medicacao

Promover Autocuidado

N&o Adeséao ao Regime Medicamentoso

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicéo Psicoldgica

Obter Dados sobre a Capacidade de Executar o Autocuidado
Orientar sobre Regime Terapéutico

Prescrever Medicacao

Promover Autocuidado

N&o Adesao ao Regime Terapéutico

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)

Apoiar condicdo psicolégica

Obter Dados sobre Capacidade de Executar o Autocuidado
Orientar sobre Regime Terapéutico

Prescrever Medicacao



Promover Autocuidado

Resultado anormal da citologia oncotica

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Monitorar Resposta ao Tratamento

Monitorar Resultado Laboratorial

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar sobre Doenca

Promover Autocuidado

Resultado Laboratorial, Anormal

Intervencdes
Aconselhar sobre Medos

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Orientar Paciente

Prescrever Medicacao

Resultado Laboratorial, Normal

Intervencdes
Orientar Paciente

Resultado normal de citologia oncética

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Monitorar Resultado Laboratorial
Orientar Paciente

Risco de Doencga

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
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Apoiar Condicéo Psicologica
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Promover Autocuidado

Risco de Efeito Colateral da Medicacao

Intervencdes
Acompanhar Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Apoiar Condicao Psicoldgica

Monitorar Resultado Laboratorial

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Capacidade de Executar Autocuidado

Orientar sobre Regime Terapéutico

Prescrever Medicacao

Promover Autocuidado

Sistema Imunoldgico, Prejudicado

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Implementar Regime de Imunizagao
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NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

a. COMUNICACAO
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Comunicacao Verbal, Prejudicada

Intervencdes
Encaminhar para Servico de Terapia da Fala

Facilitar Capacidade para Comunicar Necessidade
Garantir (ou Assegurar) Continuidade de Cuidado

Promover Autoestima

Comunicacao, Prejudicada

Intervencbes

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Encaminhar para Servico de Terapia da Fala

Facilitar Capacidade para Comunicar Necessidade
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[I- NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

f. GREGARIA
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Atitude Familiar, Conflituosa

Intervencdes

Apoiar Condicéo Psicologica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Promover Apoio Familiar

Isolamento Social

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicéo Psicologica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Garantir (ou Assegurar) Continuidade de Cuidado

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Promover Apoio Familiar

Promover Autoestima

Parentalidade, Eficaz

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Promover Apoio Familiar

Parentalidade, Prejudicada
Intervencdes
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Apoiar Condicéo Psicologica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Promover Apoio Familiar

Problema de Relacionamento

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Promover Apoio Familiar

Risco de Solidao

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)

Apoiar Condicéo Psicologica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Orientar Paciente

Promover Apoio Familiar

Promover Apoio Social

Promover Autoestima
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Solidao

Intervencdes

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Apoiar Condicao Psicologica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Garantir (ou Assegurar) Continuidade de Cuidado

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Promover Apoio Familiar

Promover Autoestima
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[I- NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

g. RECREACAO E LAZER
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Capaz de Executar Atividade de Lazer

Intervencdes
Reforcar Comportamento, Positivo

Capacidade para Executar Atividade de Lazer, Prejudicada

Intervencdes
Orientar Paciente

Promover Apoio Familiar
Promover Apoio Social

Promover Autocuidado
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[I- NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

h. SEGURANCA EMOCIONAL
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Ansiedade

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Orientar sobre Regime Terapéutico

Ansiedade pelo Resultado Laboratorial Anormal

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicao Psicoldgica

Monitorar Resultado Laboratorial

Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Orientar sobre Regime Terapéutico

Prescrever Medicacao

Ansiedade, Reduzida

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Orientar sobre Regime Terapéutico

Comportamento de Isolamento (ou Retraimento, Introversao)

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicao Psicoldgica



Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Promover Autoestima

Desesperanca

Intervencdes
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude

Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Obter Dados sobre Apoio Social

Promover Apoio Espiritual

Promover Apoio Social

Promover Esperanca

Equilibrio de Humor, Prejudicado

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Encaminhar para Grupo de Terapia de Apoio

Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Orientar sobre Regime Terapéutico

Esperanca

Intervencdes
Promover Esperanca

Proteger Crengas Religiosas

Humor Deprimido, no Periodo P6s-Parto
Intervencdes

132



Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Promover Autoestima

Humor, Deprimido

Intervencdes

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Promover Autoestima

Humor, Melhorado

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicéo Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Promover Autoestima

Medo

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicao Psicoldgica
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Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Promover Autoestima

Medo, Reduzido

Intervencbes
Aconselhar sobre Medos

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Promover Autoestima

Problema Emocional

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Promover Autoestima

Processo de Luto Familiar
Intervencdes
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Apoiar Condicéo Psicologica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Facilitar Processo de Luto

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Risco de Humor, Deprimido

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicéo Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Promover Autoestima

Sofrimento

Intervencdes
Aconselhar sobre Medos

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Apoiar Condicéo Psicologica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Promover Autoestima

Tristeza

Intervencdes
Aconselhar sobre Medos

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
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Apoiar Condicéo Psicologica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Promover Autoestima

Tristeza Crbonica, Reduzida

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Promover Autoestima

Tristeza, Crbnica

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Promover Autoestima
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[I- NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

i. AMOR, ACEITACAO
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Comportamento Interativo, Prejudicado

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Promover Apoio Familiar

Falta de Apoio Familiar

Intervencdes

Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Promover Apoio Familiar

Falta de Apoio Social

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Promover Apoio Familiar

Promover Apoio Social

Presenca de Vinculo com a Familia

Intervencdes
Obter Dados Durante Encontro: Descrever
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Promover Apoio Familiar

Vinculo com a Familia, Interrompido

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Promover Apoio Familiar

Vinculo Mae-Crianca, Eficaz

Intervencdes

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Apoiar Condicéo Psicologica

Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Refor¢car Comportamento, Positivo

Vinculo Mae-Crianca, Prejudicado

Intervencdes

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Apoiar Condicéo Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Promover Apoio Familiar

Vinculo, Prejudicado

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicéo Psicologica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social
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Promover Apoio Familiar
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[I- NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

J].  AUTOESTIMA, AUTOCONFIANCA E AUTORRESPEITO
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Angustia Moral

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicao Psicologica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar Acesso a Tratamento

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Autoestima, Positiva
Intervencdes
Apoiar Condicao Psicoldgica

Promover Autocuidado

Baixa Autoestima

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicéo Psicologica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Promover Apoio Familiar

Promover Apoio Social

Promover Exercicio Fisico

Baixa Autoestima Cronica

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicéo Psicologica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional



Obter Dados sobre Apoio Social
Promover Apoio Familiar Promover Apoio Social

Promover Exercicio Fisico

Baixa Autoestima Situacional

Intervencbes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicéo Psicologica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Promover Apoio Familiar

Promover Apoio Social

Promover Exercicio Fisico
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[I- NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

k. LIBERDADE E PARTICIPACAO
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Adaptacéo, Eficaz
Intervencdes
Apoiar Condicéo Psicologica

Adaptacéo, Prejudicada

Intervencdes

Aconselhar o Paciente

Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados sobre Apoio Social

Promover Apoio Familiar

Promover Apoio Social

Autoimagem, Negativa

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)

Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Promover Autocuidado

Promover Autoestima

Autoimagem, Positiva

Intervencdes
Promover Autoestima

Enfrentamento, Eficaz

Intervencdes
Apoiar Condicéo Psicologica

Enfrentamento, Prejudicado

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Apoiar Condicéo Psicologica
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Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados sobre Apoio Social

Promover Apoio Familiar

Imagem Corporal, Perturbada

Intervencbes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicéo Psicologica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Orientar sobre Padréo de Ingestdo de Alimentos

Orientar sobre Peso, Eficaz

Orientar sobre Regime Terapéutico

Promover Autocuidado

Promover Exercicio Fisico

Negacéao

Intervencdes

Aconselhar sobre Medos

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Apoiar Condicéo Psicologica

Encaminhar a prestacéo de cuidados

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Tomada de Deciséo, Eficaz

Intervencdes
Apoiar Processo de Tomada de Deciséo

Tomada de Deciséao, Prejudicada

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Apoiar Condicao Psicoldgica
Apoiar Processo de Tomada de Decisao
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Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Obter Dados sobre Apoio Emocional
Obter Dados sobre Apoio Social

Promover Apoio Familiar



152



153

[I- NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

|. EDUCACAO PARA A SAUDE E APRENDIZAGEM



154



155

Baixo Comparecimento Escolar

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Apoiar Condicao Psicoldgica

Apoiar Processo de Tomada de Decisao

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Obter Dados sobre Desempenho Escolar

Promover Apoio Familiar

Promover Apoio Social

Falta de Conhecimento sobre Comportamento Sexual

Intervencdes
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Comportamento Sexual
Orientar Paciente

Orientar sobre Comportamento Sexual

Orientar sobre Gestacédo (Gravidez) Nao Planejada
Orientar sobre Uso de Contraceptivo

Promover Autocuidado

Falta de Conhecimento sobre Contracepc¢éo

Intervencdes
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Paciente
Orientar sobre Uso de Contraceptivo

Promover Autocuidado

Falta de Conhecimento sobre Doenca

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Explicar Direitos do Paciente
Obter Dados Durante Encontro: Descrever



Orientar sobre Doenca
Orientar sobre Regime Terapéutico

Promover Apoio Familiar

Falta de Conhecimento sobre Teste Diagndstico

Intervencbes
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Paciente

Promover Autocuidado

Risco de Desempenho Escolar, Prejudicado

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicao Psicoldgica

Apoiar Processo de Tomada de Decisao
Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Obter Dados sobre Apoio Emocional
Obter Dados sobre Apoio Social

Obter Dados sobre Desempenho Escolar
Promover Apoio Familiar

Promover Apoio Social

156



157

[I- NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

m. AUTORREALIZACAO



158



Sobrecarga de Estresse

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicao Psicologica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Orientar sobre Regime Terapéutico

Promover Apoio Familiar

Promover Apoio Social
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Privacidade, Prejudicada

Intervencdes

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)
Apoiar condicéo psicolégica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Promover Apoio Familiar

Promover Apoio Social

Promover Autoestima
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Falta de Atividade Ludica

Intervencdes
Promover Apoio Familiar

Promover Apoio Social

Promover Autocuidado
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Problema de Emprego

Intervencdes
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude

Orientar Paciente

Proteger Direitos do Paciente

Problema Financeiro

Intervencdes
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude

Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Obter Dados sobre Apoio Social

Orientar sobre Manejo (Controle) do Estresse
Promover Apoio Familiar

Promover Apoio Social

Problema Habitacional

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Social

Promover Apoio Familiar

Promover Apoio Social

171



172



173

NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

a. RELIGIOSIDADE E ESPIRITUALIDADE



174



175

Angustia Espiritual
Intervencdes
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude

Promover Apoio Espiritual

Angustia Espiritual, Diminuida
Intervencdes
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude

Promover Apoio Espiritual

Condicao Espiritual, Eficaz
Intervencdes
Promover Apoio Espiritual

Condicéo Espiritual, Prejudicada

Intervencdes

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Promover Apoio Espiritual

Crenca Espiritual, Conflituosa

Intervencdes
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude

Promover Apoio Espiritual

Crenca Religiosa, Conflituosa

Intervencdes
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude

Promover Apoio Espiritual

Disposicao (ou Prontidao) para Condicéao Espiritual, Eficaz
Intervencdes
Promover Apoio Espiritual

Disposicao (ou Prontidao) para Crenca Religiosa, Positiva
Intervencdes
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude

Promover Apoio Espiritual
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Risco de Crenca Religiosa, Conflituosa

Intervencdes
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude

Promover Apoio Espiritual



Anexo 11

Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
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NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

q. OXIGENACAO



193



Dispneia

Intervencdes

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Monitorar Sinais Vitais

Obter Dados sobre Condicdo Respiratoria

Orientar Paciente

Respiracao, Prejudicada

Intervencdes

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Monitorar Sinais Vitais

Obter Dados sobre Condicdo Respiratoria

Orientar Paciente

Risco de dispneia

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Obter Dados sobre Ambiente

Obter Dados sobre Conhecimento da Doenca
Orientar sobre Doenca

Orientar sobre Ingestédo de Liquidos
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Il. NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

r. HIDRATACAO
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Desidratacéo

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Avaliar Resposta a Terapia com Liquidos (ou Hidratacéao)
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Implementar Servigco de Cuidado Domiciliario

Medir (ou Verificar) Ingestéo de Liquidos

Pesar Paciente

Hidratacdo, Adequada

Intervencdes
Reforcar Comportamento, Positivo

Ingestdo de Liquidos, Melhorada

Intervencdes
Reforcar Conquistas

Ingestdo de Liquidos, Prejudicada

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Orientar sobre Controle do Sintoma

Orientar sobre Ingestéo de Liquidos

Risco de Hipovolemia

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Orientar sobre Controle do Sintoma

Orientar sobre Ingestéo de Liquidos

198



199



200
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s. NUTRICAO
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Amamentacéo, Exclusiva

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Explicar Direitos do Paciente
Orientar sobre Amamentacao
Promover Autocuidado

Reforcar Comportamento, Positivo

Amamentacéo, Eficaz

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Explicar Direitos do Paciente
Promover Autocuidado
Refor¢car Comportamento, Positivo

Amamentacéo, Interrompida

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Paciente

Orientar sobre Amamentacao

Orientar sobre Cuidado com a Mama, durante o Periodo Pos-Parto

Promover Autocuidado

Amamentacéo, Prejudicada

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Orientar Paciente

Orientar sobre Amamentacao

Orientar sobre Cuidado com a Mama, durante o Periodo Pos-Parto
Promover Apoio Emocional

Promover Apoio Familiar

202



203

Promover Autocuidado

Apetite, Positivo

Intervencdes

Medir (ou Verificar) Altura

Obter Dados sobre Condicdo Nutricional
Orientar Paciente

Orientar sobre Padrao de Ingestéo de Alimentos
Orientar sobre Peso, Eficaz

Pesar Paciente

Atitude em Relagcdo a Condicao Nutricional, Prejudicada

Intervencdes
Aconselhar Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)
Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar para Nutricionista

Gerenciar Condicao Nutricional

Monitorar Ingestao de Alimentos

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Condicdo Nutricional

Orientar sobre Padréo de Ingestéo de Alimentos

Orientar sobre Peso, Eficaz

Promover Autoestima

Baixo Peso

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio

Gerenciar Condi¢ao Nutricional

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Condicéo Nutricional

Orientar sobre Padréao de Ingestdo de Alimentos



204

Pesar Paciente

Falta de Apetite

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio

Gerenciar Condicao Nutricional

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Condi¢ao Nutricional

Orientar sobre Padrao de Ingestéo de Alimentos

Pesar Paciente

Promover Comportamento de Busca de Saude

Falta de Conhecimento sobre Amamentacéo

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Explicar Direitos do Paciente

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar sobre Amamentacao

Orientar sobre Cuidado com a Mama, durante o Periodo Pds-Parto
Orientar sobre Cuidados com a Mama durante o Periodo Pré-Natal

Promover Autocuidado

Ingestdo de Alimentos, Eficaz

Intervencdes
Reforcar Comportamento, Positivo

Ingestéo de Alimentos, Excessiva

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio

Gerenciar Condi¢ao Nutricional



Obter Dados sobre Condicdo Nutricional
Orientar sobre Exercicio Fisico

Orientar sobre Padrao de Ingestdo de Alimentos
Orientar sobre Peso, Eficaz

Pesar Paciente

Ingestao de Alimentos, Melhorada

Intervencdes
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Reforcar Comportamento, Positivo

Ingestéo de Alimentos, Prejudicada

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio

Medir (ou Verificar) Altura

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Condi¢éo Nutricional

Orientar sobre Padréo de Ingestéo de Alimentos

Orientar sobre Peso, Eficaz

Pesar Paciente

Obesidade

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Apoiar Condicéo Psicologica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio

Gerenciar Condicao Nutricional

Obter Dados sobre Condi¢do Nutricional

Orientar sobre Padréao de Ingestéo de Alimentos

Pesar Paciente

Promover Autoestima

205



Peso, nos Limites Normais

Intervencdes
Medir (ou Verificar) Altura

Obter Dados sobre Condicdo Nutricional
Orientar Paciente

Orientar sobre Padrao de Ingestéo de Alimentos
Orientar sobre Peso, Eficaz

Pesar Paciente

Risco de Estar com Peso Abaixo do Esperado

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Medir (ou Verificar) Altura

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Condicdo Nutricional

Orientar sobre Padrao de Ingestdo de Alimentos

Orientar sobre Peso, Eficaz

Pesar Paciente

Risco de Ingestdo de Alimentos, Excessiva

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Apoiar Condicéo Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio

Gerenciar Condi¢ao Nutricional

Obter Dados sobre Condi¢ao Nutricional

Orientar sobre Padrédo de Ingestéo de Alimentos

Orientar sobre Peso, Eficaz

Pesar Paciente

Promover Autoestima

206



Risco de Ingestdo de Alimentos, Insuficiente (ou Deficitaria)

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio

Gerenciar Condig&o Nutricional

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Condicdo Nutricional

Orientar sobre Padrao de Ingestéo de Alimentos

Pesar Paciente

Sobrepeso

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Apoiar Condicéo Psicologica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio

Gerenciar Condicao Nutricional

Obter Dados sobre Condicdo Nutricional

Orientar sobre Padrao de Ingestéo de Alimentos

Orientar sobre Peso, Eficaz

Pesar Paciente

Promover Autoestima
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Constipacao

Intervencdes

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Obter Dados sobre Condicéo Intestinal

Orientar Paciente

Promover Autocuidado

Promover Eliminagéo Intestinal, Eficaz

Constipacéao, Melhorada

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Obter Dados sobre Condicéo Intestinal
Orientar Paciente

Orientar sobre Exercicio Fisico
Promover Autocuidado

Promover Eliminacao Intestinal, Eficaz

Defecacéo, Eficaz

Intervencdes
Reforcar Comportamento, Positivo

Incontinéncia Urinaria

Intervencdes
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude

Monitorar Sinais e Sintomas de Infeccao
Obter Dados sobre Condi¢éo Urinaria
Orientar Paciente

Promover Autocuidado

Incontinéncia Urinaria de Urgéncia

Intervencdes
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude

Monitorar Sinais e Sintomas de Infeccao
Obter Dados sobre Condi¢édo Urinaria
Orientar Paciente

Promover Autocuidado



Miccdao, Eficaz
Intervencdes
Reforcar Comportamento, Positivo

Miccdo, Prejudicada

Intervencdes

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados sobre Condi¢édo Urinaria

Orientar Paciente

Promover Autocuidado

Nausea

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio

Obter Dados sobre Condi¢ao Nutricional

Orientar sobre Controle do Sintoma

Orientar sobre Padréo de Ingestdo de Alimentos

Pesar Paciente

Prescrever Medicacao

Nausea ausente

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Monitorar Nutricao

Monitorar Peso

Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Obter Dados sobre Condi¢ao Nutricional

Orientar sobre Padréao de Ingestao de Alimentos

Risco de Constipacao

Intervencdes
Obter Dados sobre Condic¢éo Intestinal

Orientar Paciente
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Promover Eliminacao Intestinal, Eficaz

Risco de Incontinéncia Urinaria

Intervencdes
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude

Monitorar Sinais e Sintomas de Infeccao
Obter Dados sobre Condi¢édo Urinaria
Orientar Paciente

Promover Autocuidado

Risco de Incontinéncia Urinaria, de Urgéncia

Intervencdes
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude

Monitorar Sinais e Sintomas de Infeccao
Obter Dados sobre Condi¢&o Urinaria
Orientar Paciente

Promover Autocuidado

Vomito

Intervencdes

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio

Obter Dados sobre Condicdo Nutricional

Orientar sobre Controle do Sintoma

Orientar sobre Padrao de Ingestéo de Alimentos

Pesar Paciente

Prescrever Medicacao

VOémito ausente

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Monitorar Nutricao
Monitorar Peso

Obter Dados Durante Encontro: Descrever
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Obter Dados sobre Condicdo Nutricional

Orientar sobre Padréo de Ingestéo de Alimentos
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Il. NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

u. SONO E REPOUSO
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Privacdo do sono

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Obter Dados sobre Ambiente

Orientar sobre Sono

Risco de Sono, Prejudicado

Intervencdes
Encaminhar para Terapia de Relaxamento

Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Obter Dados sobre Ambiente

Orientar Paciente

Orientar sobre Exercicio Fisico

Promover Manejo (Controle) de Sintoma, por si préprio

Sono, Adequado

Intervencdes
Orientar Paciente

Reforcar Comportamento, Positivo

Sono, Prejudicado

Intervencdes
Encaminhar para Terapia de Relaxamento

Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Obter Dados sobre Ambiente
Orientar sobre Exercicio Fisico

Promover Manejo (Controle) de Sintoma, por si préprio

Sonoléncia

Intervencdes
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Ambiente
Orientar Paciente
Orientar sobre Exercicio Fisico

Promover Manejo (Controle) de Sintoma, por si préprio
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Il. NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

v. ATIVIDADE FiSICA
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Atitude em Relacao a Exercicio Fisico, Conflituosa

Intervencdes
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar sobre Exercicio Fisico
Orientar sobre Ingestédo de Liquidos
Promover Autocuidado

Promover Exercicio Fisico

Atividade Psicomotora, Prejudicada

Intervencdes
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Paciente

Promover Autocuidado

Exercicio Fisico, Ausente

Intervencdes
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar sobre Exercicio Fisico
Orientar sobre Ingestéo de Liquidos

Promover Autocuidado

Promover Exercicio Fisico
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Il. NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

w. SEXUALIDADE E REPRODUCAO
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Abortamento

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicao Psicoldgica

Avaliar Condicéao Geniturinaria

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Monitorar Resposta ao Tratamento

Monitorar Resultado Laboratorial

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar sobre Regime Terapéutico

Abortamento, Esponténeo

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicao Psicoldgica

Avaliar Condicédo Geniturinaria

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Monitorar Resposta ao Tratamento

Monitorar Resultado Laboratorial

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar sobre Regime Terapéutico

Capacidade para Protecéo, Eficaz

Intervencdes
Reforcar Comportamento, Positivo

Capacidade para Protecéo, Prejudicada

Intervencdes
Apoiar Processo de Tomada de Decisao

Apoiar Processo Familiar de Enfrentamento
Facilitar Capacidade para Executar Papel
Facilitar Recuperacdo de Abuso de Alcool
Facilitar Recuperacédo de Abuso de Drogas
Implementar Regime de Imunizagao

Orientar sobre Prevencao de IST/Aids



Promover Autoestima

Comportamento Sexual, Eficaz

Intervencdes
Reforcar Comportamento, Positivo

Comportamento Sexual, Problematico

Intervencdes
Apoiar Processo de Tomada de Decisao

Apoiar Processo Familiar de Enfrentamento

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar Capacidade para Executar Papel

Facilitar Recuperacéo de Abuso de Alcool

Facilitar Recuperacédo de Abuso de Drogas

Implementar Regime de Imunizagao

Orientar sobre Prevencao de IST/Aids

Promover Autoestima

Funcionamento Sexual, Eficaz

Intervencdes
Orientar Paciente

Refor¢car Comportamento, Positivo

Funcionamento Sexual, Prejudicado

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Orientar Paciente

Promover Autocuidado

Gestacéo (Gravidez), Normal

Intervencdes
Aconselhar sobre Abuso de Drogas

Aconselhar sobre Tabagismo
Aconselhar sobre Uso de Alcool

Administrar Vacina
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Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Apoiar Condicao Psicoldgica

Avaliar Condig&o de Imunizacao

Avaliar Condicao Geniturinaria

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Explicar Direitos do Paciente

Garantir (ou Assegurar) Continuidade de Cuidado

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Autocuidado

Obter dados sobre idade gestacional

Orientar Paciente

Orientar sobre Amamentacao

Orientar sobre Cuidado com a Mama, durante o Periodo Pré-Natal
Orientar sobre Padrao de Ingestéo de Alimentos

Orientar sobre Peso, Eficaz

Orientar sobre Sono

Orientar sobre Vitamina

Orientar sore Comportamento Sexual

Prescrever Medicacao

Promover Apoio Familiar

Promover Autocuidado

Promover Eliminacao Intestinal, Eficaz

Promover Eliminacéo Urinéria, Eficaz

Promover Exercicio Fisico

Promover Higiene Oral (ou Bucal)

Risco de Abortamento

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente) Acompanhar

Paciente
Apoiar Condicao Psicoldgica
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude

Obter Dados Durante Encontro: Descrever



227

Orientar Paciente

Risco de Complicacdo durante a Gestacéao (Gravidez) (Anemia)

Intervencdes
Acompanhar Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Monitorar Resposta ao Tratamento

Monitorar Resultado Laboratorial

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar sobre Regime Terapéutico

Prescrever Medicacao

Risco de Complicacdo durante a Gestacéao (Gravidez) (Inicio Tardio do Pré-
natal)

Intervencdes
Acompanhar Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Obter Dados sobre Autocuidado

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Orientar sobre Regime Terapéutico

Risco de Complicacdo durante a Gestacéao (Gravidez) (Isoimunizacédo Rh)

Intervencdes
Acompanhar Paciente

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Risco de Complicacdo durante a Gestacéo (Gravidez) (Sindrome Hipertensiva)

Intervencdes
Acompanhar Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
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Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Explicar Direitos do Paciente

Garantir (ou Assegurar) Continuidade de Cuidado

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar sobre Autocuidado

Risco de Complicagcdo durante a Gestacéo (Gravidez) (Trabalho de Parto
Prematuro)

Intervencdes
Acompanhar Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Dor

Orientar Paciente

Prescrever Medicacao

Risco de Complicacdo durante a Gestacéo (Gravidez) (Varizes de Membros
Inferiores)

Intervencdes
Acompanhar Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Orientar Paciente

Promover Autocuidado

Risco de Desenvolvimento Fetal, Prejudicado

Intervencdes
Acompanhar Paciente

Aconselhar sobre Abuso de Drogas

Aconselhar sobre Tabagismo

Aconselhar sobre Uso de Alcool

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude



229

Garantir (ou Assegurar) Continuidade de Cuidado
Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Orientar sobre Padrao de Ingestao de Alimentos
Orientar sobre Peso, Eficaz

Risco de Gestacéao (Gravidez), Nao Intencional

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicao Psicoldgica
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar sobre Planejamento Familiar
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Xx. SEGURANCA FiSICA E DO MEIO AMBIENTE
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Abuso de Alcool (ou Alcoolismo)

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicao Psicologica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Orientar Paciente

Promover Autocuidado

Abuso de Alcool (ou Alcoolismo), Ausente

Intervencdes
Acompanhar Paciente

Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Orientar Familia sobre Regime Terapéutico
Orientar Paciente

Promover Autocuidado

Abuso de Drogas

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicéo Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Orientar Paciente

Promover Autocuidado

Abuso de Drogas, Ausente

Intervencdes
Acompanhar Paciente

Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Orientar Familia sobre Regime Terapéutico
Orientar Paciente

Promover Autocuidado
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Abuso de Tabaco (ou Fumo)

Intervencdes
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude

Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Orientar Paciente

Abuso de Tabaco (ou Fumo), Ausente

Intervencdes
Acompanhar Paciente

Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Orientar Familia sobre Regime Terapéutico
Orientar Paciente

Promover Autocuidado

Comportamento, Agressivo

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)

Apoiar condicao psicolégica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Garantir (ou Assegurar) Continuidade de Cuidado

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Condicéo Fisiol6gica da Vagina, Prejudicada (Flora Intermediéria)

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)

Implementar Guia de Conduta: Descrever
Orientar Paciente

Orientar sobre Regime Terapéutico
Prescrever Medicacao

Promover Autocuidado

Reforcar Adesao

233



Condicao Fisiolégica da Vagina, Prejudicada (Vaginite Aerdbia)
Intervencdes

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Avaliar Condicéao Geniturinaria

Monitorar Resposta ao Tratamento

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar sobre Regime Terapéutico

Prescrever Medicacao

Promover Autocuidado

Promover Higiene

Condicéo Fisiol6gica da Vagina, Prejudicada (Vaginose Bacteriana)

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Avaliar Condicédo Geniturinaria

Monitorar Resposta ao Tratamento

Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Orientar sobre Regime Terapéutico
Prescrever Medicacao

Promover Autocuidado

Promover Higiene

Condicéo Fisioldgica da Vagina, Prejudicada (Vaginose Citolitica)
Intervencdes

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Avaliar Condicao Geniturinéria

Monitorar Resposta ao Tratamento

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar sobre Regime Terapéutico

Prescrever Medicacao

Promover Autocuidado

Promover Higiene

Dependéncia de Alcool
Intervencdes
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Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Apoiar Condic¢ao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Orientar Paciente

Promover Autocuidado

Dependéncia de Drogas

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicéo Psicologica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Orientar Paciente

Promover Autocuidado

Ideacdo Suicida

Intervencdes

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Promover Autoestima

Infeccdo (Chlamydia trachomatis)

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicao Psicoldgica
Avaliar Condig&o Geniturinaria



236

Monitorar Resposta ao Tratamento

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Familia sobre Prevencéo de Infeccao Cruzada
Orientar sobre Regime Terapéutico

Orientar sore Comportamento Sexual

Prescrever Medicacao

Promover Autocuidado

Promover Higiene

Infeccdo (Hepatite B)

Intervencdes

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Apoiar Condicao Psicoldgica

Contatar Parceria

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Monitorar Resposta ao Tratamento

Notificar Infec¢éo

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Regime de Imunizacgéo

Orientar Familia sobre Prevencéao de Infeccao Cruzada
Orientar sobre Doenca

Orientar sore Comportamento Sexual

Infecgéo (HIV)

Intervencdes

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)
Apoiar Condicao Psicoldgica

Contatar Parceira

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Monitorar Resposta ao Tratamento

Notificar Infeccao

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Regime de Imunizagéo

Orientar Familia sobre Prevencéo de Infeccdo Cruzada

Orientar sobre Comportamento Sexual
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Orientar sobre Doenca

Infeccao (HPV)

Intervencdes

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Apoiar Condicao Psicoldgica

Avaliar Condicao Geniturinaria

Contatar Parceira

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Garantir (ou Assegurar) Continuidade de Cuidado

Monitorar Resposta ao Tratamento

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Familia sobre Prevencéao de Infeccdo Cruzada
Orientar sore Comportamento Sexual

Promover Autocuidado

Promover Higiene

Infeccao (Sifilis)

Intervencdes

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Apoiar Condicao Psicoldgica

Contatar Parceira

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Monitorar Resposta ao Tratamento

Notificar Infec¢éo

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Familia sobre Prevencéao de Infeccao Cruzada
Orientar sobre Doenca

Orientar sobre Regime Terapéutico

Orientar sore Comportamento Sexual

Infec¢éo (Trichomonas vaginalis)

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicao Psicoldgica



Avaliar Condicédo Geniturinaria

Contatar Parceira

Monitorar Resposta ao Tratamento

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Familia sobre Prevencéo de Infeccado Cruzada
Orientar sobre Regime Terapéutico

Orientar sore Comportamento Sexual

Prescrever Medicacao

Promover Autocuidado

Promover Higiene

Infeccdo da Vulva e da Vagina (Candidiase)

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Avaliar Condicao Geniturinéria

Monitorar Resposta ao Tratamento

Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Orientar sobre Regime Terapéutico
Prescrever Medicacao

Promover Autocuidado

Promover Higiene

Infeccdo de Glandula Mamaria

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Monitorar Sinais e Sintomas de Infeccao

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Paciente

Orientar sobre Amamentacao

Prescrever Medicacao

Infec¢do do Colo do Utero (Cervicite)
Intervencdes
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Aconselhar o Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Avaliar Condicao Geniturinaria

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Paciente

Promover Autocuidado

Infeccdo do Trato Urinario

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Monitorar Resposta ao Tratamento

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar sobre Ingestédo de Liquidos

Orientar sobre Regime Terapéutico

Lesédo por Infeccdo: Treponema pallidun

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)
Coletar Amostra (ou Espécimen)

Contatar Parceira

Fazer Rastreamento (Screening) de Paciente
Implementar Guia de Conduta: Descrever
Implementar Guia de Conduta: Descrever
Monitorar Adeséao a Medicacéao

Notificar Infeccao

Notificar Infecgao

Orientar sobre Comportamento Sexual
Orientar sobre Regime Terapéutico
Prescrever Medicacao

Reforcar Adeséo
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Lesédo por Infeccédo: Herpes Virus

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)
Coletar Amostra (ou Espécimen)

Contatar Parceira

Fazer Rastreamento (Screening) de Paciente

Implementar Guia de Conduta: Descrever

Implementar Guia de Conduta: Descrever

Orientar sobre Comportamento Sexual

Orientar sobre Regime Terapéutico

Prescrever Medicacao

Reforcar Adeséo

Percepcéo de Condicéao Fisiolégica da Vagina, Prejudicada

Intervencdes
Acompanhar Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)
Fazer Rastreamento (Screening) de Paciente

Implementar Guia de Conduta: Descrever

Orientar Paciente

Promover Autocuidado

Processo Familiar Disfuncional, com Abuso de Alcool

Intervencdes
Aconselhar sobre Uso de Alcool

Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio

Facilitar Recuperacdo de Abuso de Alcool

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Orientar Paciente



Processo Familiar Disfuncional, com Abuso de Substéncia
Intervencdes

Apoiar Condicéo Psicologica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar Recuperacdo de Abuso de Drogas

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Orientar Paciente

Orientar Paciente

Recuperacéo de Abuso, Eficaz

Intervencdes
Acompanhar Paciente

Apoiar Condicéo Psicol6gica
Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Promover Autocuidado

Risco de Dignidade, Prejudicada
Intervencdes

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Explicar Direitos do Paciente

Facilitar Acesso a Tratamento

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Promover Apoio Familiar

Promover Apoio Social

Risco de Polifarmacos (ou Polifarmarcia)
Intervencdes

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)

Apoiar condigéo psicoldgica
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude

Facilitar Acesso a Tratamento
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Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar familia sobre os riscos de uso de substancias

Risco de Ser Vitima de Agresséo Sexual (ou Estupro)

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)

Apoiar condicdo psicolégica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Explicar Direitos do Paciente

Facilitar Acesso a Tratamento

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Promover Apoio Familiar

Promover Apoio Social

Risco de Ser Vitima de Violéncia de Parceria intima

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Apoiar Condicao Psicoldgica

Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Explicar Direitos do Paciente

Facilitar Acesso a Tratamento

Facilitar Acesso a Tratamento

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Promover Apoio Familiar

Promover Apoio Social

Risco de Ser Vitima de Violéncia Doméstica (Prop)
Intervencdes
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Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)
Apoiar condicdo psicolégica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar Acesso a Tratamento

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Vergonha no Exame Fisico

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)

Apoiar condicdo psicolégica
Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Orientar Paciente

Promover Vinculo

Violéncia Doméstica (Prop)

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Explicar Direitos do Paciente

Facilitar Acesso a Tratamento

Notificar Agresséo

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Promover Apoio Familiar

Promover Apoio Social

Vitima de Agressao Sexual (ou Estupro)

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicéo Psicologica
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Explicar Direitos do Paciente



Facilitar Acesso a Tratamento

Notificar Agresséo

Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Orientar Familia sobre Regime Terapéutico
Promover Apoio Familiar

Promover Apoio Social

Vitima de Violéncia de Parceria intima

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicéo Psicologica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Explicar Direitos do Paciente

Facilitar Acesso a Tratamento

Notificar Agresséo

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Promover Apoio Familiar

Promover Apoio Social
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Autocuidado, Eficaz

Intervencdes
Orientar Paciente

Reforcar Comportamento, Positivo

Capaz de Executar Autocuidado

Intervencdes
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Paciente
Promover Autocuidado

Déficit de autocuidado

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Autocuidado

Orientar Paciente

Orientar sobre Exercicio Fisico

Prescrever Medicacao

Promover Higiene

Denticao, Prejudicada

Intervencdes

Aconselhar o Paciente

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar Acesso a Tratamento

Obter Dados sobre Capacidade de Executar o Cuidado
Promover Higiene Oral (ou Bucal)

Higiene, por si Préprio, da Cavidade Oral, Eficaz

Intervencdes
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude

Promover Autocuidado
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Higiene, por si Proprio, da Cavidade Oral, Prejudicada

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados sobre Capacidade de Executar o Cuidado

Promover Higiene Oral (ou Bucal)
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Il. NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

z. INTEGRIDADE FiSICA
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Glandula Mamaria, Normal

Intervencdes
Orientar sobre Autocuidado

Orientar sobre Higiene

Glandula Maméria, Prejudicada

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Obter Dados sobre a Pele

Orientar Paciente

Orientar sobre cuidado com a mama durante o periodo pré-natal
Orientar sobre Cuidado com a Mama, durante o Periodo Pos-Parto
Orientar sobre Dor

Orientar sobre Manejo (Controle) da Dor

Promover Autocuidado

Promover Higiene

Ingurgitamento Mamario

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Orientar Paciente
Orientar sobre Amamentacao

Promover Autocuidado

Integridade da Pele, Melhorada

Intervencdes
Orientar sobre Autocuidado com a Pele

Promover Higiene

Integridade da Pele, Prejudicada

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Orientar sobre Autocuidado com a Pele
Orientar sobre Doenca

Promover Higiene
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Risco de Integridade da Pele, Prejudicada

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)

Orientar sobre Autocuidado com a Pele
Orientar sobre Doenca

Promover Higiene

Trauma do Mamilo

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Obter Dados sobre a Pele

Orientar Paciente

Orientar sobre Amamentacao

Promover Autocuidado

Promover Higiene

Ulcera em Regido Vulvar

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)
Coletar Amostra (ou Espécimen)

Contatar Parceira

Fazer Rastreamento (Screening) de Paciente

Implementar Guia de Conduta: Descrever

Orientar sobre Comportamento Sexual

Orientar sobre Regime Terapéutico

Prescrever Medicacao

Reforcar Adesao

Ulcera na Vagina

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)

Coletar Amostra (ou Espécimen)
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Contatar Parceira

Fazer Rastreamento (Screening) de Paciente
Implementar Guia de Conduta: Descrever
Notificar Lesao

Orientar sobre Comportamento Sexual
Orientar sobre Regime Terapéutico
Prescrever Medicacao

Reforcar Adesao

Verruga na Regido Vulvar

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)
Coletar Amostra (ou Espécimen)

Contatar Parceira

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Fazer Rastreamento (Screening) de Paciente

Implementar Guia de Conduta: Descrever

Orientar sobre Comportamento Sexual

Orientar sobre Regime Terapéutico

Reforcar Adeséo

Verruga na Vagina

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)
Coletar Amostra (ou Espécimen)

Contatar Parceira

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Fazer Rastreamento (Screening) de Paciente

Implementar Guia de Conduta: Descrever

Orientar sobre Comportamento Sexual

Orientar sobre Regime Terapéutico

Reforcar Adeséo
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Verruga no Anus

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)
Coletar Amostra (ou Espécimen)

Contatar Parceira

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Fazer Rastreamento (Screening) de Paciente

Implementar Guia de Conduta: Descrever

Orientar sobre Comportamento Sexual

Orientar sobre Regime Terapéutico

Reforcar Adeséo

Verruga no Colo do Utero

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)
Coletar Amostra (ou Espécimen)

Contatar Parceira

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Fazer Rastreamento (Screening) de Paciente

Implementar Guia de Conduta: Descrever

Orientar sobre Comportamento Sexual

Orientar sobre Regime Terapéutico

Reforcar Adeséo
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Il. NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

aa. REGULACAO: CRESCIMENTO CELULAR E DESENVOLVIMENTO
FUNCIONAL
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Capacidade para Executar o Cuidado, Eficaz

Intervencdes
Reforcar Comportamento Positivo

Capacidade para Executar o Cuidado, Prejudicada

Intervencdes
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude

Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Orientar sobre Regime Terapéutico

Promover Autocuidado

Desempenho de Papel, Eficaz

Intervencdes
Promover Autocuidado

Promover Autoestima

Desempenho de Papel, Prejudicado

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)

Apoiar Condicéo Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Garantir (ou Assegurar) Continuidade de Cuidado

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Promover Apoio Familiar

Promover Autoestima

Desenvolvimento de Adolescente, Eficaz
Intervencdes:

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)
Esclarecer Davidas sobre Tabus

Orientar sobre Absorvente Higiénico

Orientar Sobre Comportamento Sexual

Orientar sobre Desenvolvimento na Adolescéncia
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Orientar sobre Higiene
Orientar sobre Uso de Contraceptivos

Reforcar Comportamento, Positivo

Desenvolvimento de Adolescente, Prejudicado

Intervencdes
Aconselhar sobre Medos

Aconselhar sobre Tabagismo

Apoiar Condicéo Psicologica

Encaminhar para Servigo Auxiliar de Saude
Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio
Facilitar Capacidade para Comunicar Necessidades
Facilitar Capacidade para Comunicar Sentimentos
Facilitar Capacidade para Executar Papel

Facilitar Recuperacéo de Abuso de Alcool
Facilitar Recuperacdo de Abuso de Drogas

Fazer Rastreamento (Screening) de Abuso

Fazer Rastreamento (Screening) de Abuso de Substancia
Identificar Barreiras a Comunicacao

Identificar Condi¢éo Psicossocial

Identificar Percepcdes Alteradas

Monitorar Enfrentamento Familiar, Prejudicado
Monitorar Peso

Orientar sobre Abuso de Substancias

Orientar sobre Comportamento Sexual

Orientar sobre Controle de Impulso

Orientar sobre Exercicio Fisico

Orientar Sobre Ingestéo de Liquidos

Orientar sobre Padréao de Ingestdo de Alimentos
Orientar sobre Parentalidade, Eficaz

Orientar sobre Planejamento Sexual

Orientar sobre Vacina

Promover Apoio Espiritual

Promover Apoio Familiar

Promover Apoio Social
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Promover Autoconsciéncia (ou Autocognicao)
Promover Autoeficacia

Promover Autoestima

Promover Comunicacéo Familiar, Eficaz
Promover Condicao Psicologica, Positiva
Promover Enfrentamento, Eficaz

Promover Estabelecimento de Limites

Desenvolvimento Fetal, Eficaz

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar sobre Regime Terapéutico

Desenvolvimento Fetal, Prejudicado

Intervencdes

Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar sobre Regime Terapéutico
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Il. NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

bb. REGULACAO VASCULAR
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Edema Periférico

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Aplicar Meias Elasticas

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Gerenciar Condig&o Nutricional

Monitorar Peso

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Edema

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Orientar Paciente

Promover Autocuidado

Promover Exercicio Fisico

Edema Periférico, Ausente

Intervencdes
Aplicar Meias Elasticas

Orientar Paciente

Promover Autocuidado

Pressao Arterial, Alterada

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Monitorar Peso
Monitorar Sinais Vitais

Orientar Paciente

Pressao Arterial, nos Limites Normais

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Gerenciar Cuidado Pré-Natal
Monitorar Peso
Monitorar Sinais Vitais

Orientar Paciente
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Promover Autocuidado
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[I. NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

a. REGULACAO TERMICA
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Hipertermia

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Monitorar Sinais e Sintomas de Infeccao

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar sobre Manejo (Controle) da Febre

Prescrever Medicacao
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Il. NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

b. REGULACAO NEUROLOGICA
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Memboria, Eficaz

Intervencdes
Orientar Paciente

Promover Autocuidado

Memoria, Prejudicada

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Facilitar Acesso a Tratamento

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Paciente
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NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

c. REGULACAO HORMONAL
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Hemorragia do Utero

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados sobre Abortamento

Obter Dados sobre Risco de Gestacao (Gravidez)

Orientar Paciente

Secrecao do Mamilo, Presente

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)

Coletar Amostra (ou Espécimen)
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Fazer Rastreamento (Screening) de Paciente de Cancer
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NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

d. SENSOPERCEPCAO



279



Colica Menstrual

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Dor

Orientar Paciente

Prescrever Medicacao

Controle de Dor, Inadequado

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Facilitar Acesso a Tratamento
Obter Dados sobre Dor
Orientar Paciente

Promover Autocuidado

Dispareunia

Intervencdes

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Apoiar Condicéo Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Fazer Rastreamento (Screening) de Paciente

Monitorar Sinais e Sintomas de Infeccao

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Dor

Orientar Paciente

Dor

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Monitorar Sinais Vitais
Obter Dados sobre Dor
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Orientar Sobre Ingestéo de Liquidos
Prescrever Medicacao

Promover Autocuidado

Dor de Cabeca

Intervencbes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Monitorar Sinais Vitais

Obter Dados sobre Dor

Orientar sobre Ingestédo de Liquidos

Prescrever Medicacao

Promover Autocuidado

Dor Durante a Miccao (ou Disdaria)

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Avaliar Condicao Geniturinéria

Coletar Amostra (ou Espécimen)

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Monitorar Sinais e Sintomas de Infeccao

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Dor

Orientar Paciente

Dor em Pelve

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicéo Psicologica

Avaliar Condig&o Geniturinaria

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados sobre Dor

Orientar Paciente

Prescrever Medicacao
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Dor nas Mamas (ou Mastalgia)

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Monitorar Sinais e Sintomas de Infeccao

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Dor

Orientar Paciente

Dor no Abdome Inferior (DIP)

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)
Coletar Amostra (ou Espécimen)

Contatar Parceria

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Fazer Rastreamento (Screening) de Paciente

Implementar Guia de Conduta: Descrever

Monitorar Adesao a Medicacéao

Orientar sobre Comportamento Sexual

Orientar sobre Regime Terapéutico

Prescrever Medicacao

Reforcar Adesao

Dor, Reduzida

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Monitorar Sinais Vitais
Obter Dados sobre Dor
Orientar Paciente

Promover Autocuidado

Dor, Ausente

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)



Monitorar Sinais Vitais
Obter Dados sobre Dor
Orientar Paciente

Promover Autocuidado

Falta de Conhecimento sobre Manejo (Controle) da Dor

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Facilitar Acesso a Tratamento
Obter Dados sobre Dor
Orientar Paciente

Promover Autocuidado

Percepcao Sensorial, Prejudicada

Intervencdes
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude

Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Facilitar Acesso a Tratamento
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Paciente

Prurido na Vagina

Intervencdes
Avaliar Condi¢cédo Geniturinaria

Fazer Rastreamento (Screening) de Paciente
Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Orientar Paciente

Prescrever Medicacao
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NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

e. TERAPEUTICA E DE PREVENCAO
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Adesao a Regime Dietético

Intervencdes
Medir (ou Verificar) Altura

Obter Dados sobre Condicdo Nutricional
Orientar Paciente

Orientar sobre Padrao de Ingestao de Alimentos
Orientar sobre Peso, Eficaz

Pesar Paciente

Reforcar Comportamento, Positivo

Adeséo ao Regime de Imunizacao

Intervencdes
Implementar Regime de Imunizagao

Obter Dados sobre Adesao ao Regime Imunizacéo
Orientar Paciente

Reforcar Comportamento, Positivo

Adesé&o ao Regime de Imunizagéo, Parcial

Intervencdes
Implementar Regime de Imunizacgéo

Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Orientar Paciente

Adesdo ao Regime Medicamentoso

Intervencdes
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar sobre Regime Terapéutico
Promover Autocuidado

Refor¢car Comportamento, Positivo

Adesao ao Regime Terapéutico

Intervencdes
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar sobre Regime Terapéutico
Promover Autocuidado

Refor¢car Comportamento, Positivo
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Adesao ao Regime Terapéutico, Parcial

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)

Apoiar condigéo psicolégica

Obter Dados sobre Capacidade de Executar o Autocuidado
Orientar sobre Regime Terapéutico

Prescrever Medicacao

Promover Autocuidado

Adesao ao Regime de Exercicio Fisico

Intervencdes
Orientar sobre Exercicio Fisico

Promover Autocuidado
Refor¢car Comportamento, Positivo

Adesao ao Regime de Exercicio Fisico, Prejudicada

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)

Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Orientar sobre Exercicio Fisico

Orientar sobre Ingestédo de Liquidos
Promover Autocuidado

Promover Exercicio Fisico

Conhecimento sobre Medicacéo

Intervencdes
Monitorar Resposta ao Tratamento

Monitorar Resultado Laboratorial
Obter Dados sobre Autocuidado
Obter Dados sobre Efeito Colateral da Medicacgéo

Prescrever Medicacao

Efeito Colateral da Medicacgéo

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Monitorar Resposta ao Tratamento
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Monitorar Resultado Laboratorial

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Capacidade de Executar Autocuidado
Orientar sobre Regime Terapéutico

Prescrever Medicacao

Promover Autocuidado

Efeito Colateral de Medicagéo, Ausente

Intervencdes
Monitorar Resposta ao Tratamento

Monitorar Resultado Laboratorial
Obter Dados sobre Autocuidado
Obter Dados sobre Efeito Colateral da Medicacéao

Prescrever Medicacao

Falta de Resposta ao Tratamento

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Monitorar Resposta ao Tratamento

Monitorar Resultado Laboratorial

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Autocuidado

Obter Dados sobre Capacidade de Executar Autocuidado
Obter Dados sobre Efeito Colateral da Medicacéao

Orientar sobre Regime Terapéutico

Prescrever Medicacao

Promover Autocuidado

N&o Adesao ao Regime de Exercicio Fisico

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicao Psicoldgica
Obter Dados sobre Capacidade de Executar Autocuidado
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Orientar Paciente

Promover Autocuidado

N&o Adesao ao Regime de Imunizacgéo

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)

Apoiar condicdo psicolégica
Obter Dados sobre Capacidade de Executar o Autocuidado
Orientar Paciente

Promover Autocuidado

Ndo adesdo ao Regime de Teste Diagnostico

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)

Apoiar condicdo psicolégica

Obter Dados sobre Capacidade de Executar o Autocuidado
Orientar Paciente

Prescrever Medicacao

Promover Autocuidado

N&o Adesao ao Regime Medicamentoso

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicao Psicoldgica

Obter Dados sobre a Capacidade de Executar o Autocuidado
Orientar sobre Regime Terapéutico

Prescrever Medicacao

Promover Autocuidado

N&o Adesao ao Regime Terapéutico

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)

Apoiar condicdo psicolégica
Obter Dados sobre Capacidade de Executar o Autocuidado
Orientar sobre Regime Terapéutico

Prescrever Medicacao
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Promover Autocuidado

Resultado anormal da citologia oncotica

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Monitorar Resposta ao Tratamento

Monitorar Resultado Laboratorial

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar sobre Doenca

Promover Autocuidado

Resultado Laboratorial, Anormal

Intervencdes
Aconselhar sobre Medos

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Orientar Paciente

Prescrever Medicacao

Resultado Laboratorial, Normal

Intervencdes
Orientar Paciente

Resultado normal de citologia oncética

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Monitorar Resultado Laboratorial
Orientar Paciente

Risco de Doencga

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)



Apoiar Condicao Psicoldgica
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Promover Autocuidado

Risco de Efeito Colateral da Medicacao

Intervencdes
Acompanhar Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Apoiar Condicao Psicoldgica

Monitorar Resultado Laboratorial

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Capacidade de Executar Autocuidado

Orientar sobre Regime Terapéutico

Prescrever Medicacao

Promover Autocuidado

Sistema Imunoldgico, Prejudicado

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Implementar Regime de Imunizacgéo
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NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

a. COMUNICACAO
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Comunicacao Verbal, Prejudicada

Intervencdes
Encaminhar para Servico de Terapia da Fala

Facilitar Capacidade para Comunicar Necessidade
Garantir (ou Assegurar) Continuidade de Cuidado

Promover Autoestima

Comunicacao, Prejudicada

Intervencdes

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Encaminhar para Servico de Terapia da Fala

Facilitar Capacidade para Comunicar Necessidade
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II- NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

f. GREGARIA
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Atitude Familiar, Conflituosa

Intervencdes

Apoiar Condicéo Psicologica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Promover Apoio Familiar

Isolamento Social

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Garantir (ou Assegurar) Continuidade de Cuidado

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Promover Apoio Familiar

Promover Autoestima

Parentalidade, Eficaz

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Promover Apoio Familiar

Parentalidade, Prejudicada
Intervencdes
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Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Promover Apoio Familiar

Problema de Relacionamento

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Promover Apoio Familiar

Risco de Solidao

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)

Apoiar Condicéo Psicologica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Orientar Paciente

Promover Apoio Familiar

Promover Apoio Social

Promover Autoestima
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Solidao

Intervencdes

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Garantir (ou Assegurar) Continuidade de Cuidado

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Promover Apoio Familiar

Promover Autoestima
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302

II- NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

g. RECREACAO E LAZER
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Capaz de Executar Atividade de Lazer

Intervencdes
Reforcar Comportamento, Positivo

Capacidade para Executar Atividade de Lazer, Prejudicada

Intervencdes
Orientar Paciente

Promover Apoio Familiar
Promover Apoio Social
Promover Autocuidado
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II- NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

h. SEGURANCA EMOCIONAL
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Ansiedade

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Orientar sobre Regime Terapéutico

Ansiedade pelo Resultado Laboratorial Anormal

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicao Psicoldgica

Monitorar Resultado Laboratorial

Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Orientar sobre Regime Terapéutico

Prescrever Medicacao

Ansiedade, Reduzida

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicéo Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Orientar sobre Regime Terapéutico

Comportamento de Isolamento (ou Retraimento, Introversao)

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicéo Psicologica
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Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Promover Autoestima

Desesperanca

Intervencdes
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude

Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Obter Dados sobre Apoio Social

Promover Apoio Espiritual

Promover Apoio Social

Promover Esperanca

Equilibrio de Humor, Prejudicado

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Encaminhar para Grupo de Terapia de Apoio

Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Orientar sobre Regime Terapéutico

Esperanca
Intervencdes
Promover Esperanca

Proteger Crengas Religiosas

Humor Deprimido, no Periodo Pos-Parto
Intervencdes
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Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Promover Autoestima

Humor, Deprimido

Intervencdes

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Promover Autoestima

Humor, Melhorado

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicéo Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Promover Autoestima

Medo

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicao Psicoldgica
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Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Promover Autoestima

Medo, Reduzido

Intervencdes
Aconselhar sobre Medos

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Promover Autoestima

Problema Emocional

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Promover Autoestima

Processo de Luto Familiar
Intervencdes
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Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Facilitar Processo de Luto

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Risco de Humor, Deprimido

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicéo Psicologica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Promover Autoestima

Sofrimento

Intervencdes
Aconselhar sobre Medos

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Apoiar Condicéo Psicologica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Promover Autoestima

Tristeza

Intervencdes
Aconselhar sobre Medos

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
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Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Promover Autoestima

Tristeza Cronica, Reduzida

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Promover Autoestima

Tristeza, Crbnica

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicéo Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Promover Autoestima
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II- NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

i. AMOR, ACEITACAO
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Comportamento Interativo, Prejudicado

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Promover Apoio Familiar

Falta de Apoio Familiar

Intervencdes

Apoiar Condicéo Psicologica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Promover Apoio Familiar

Falta de Apoio Social

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicéo Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Promover Apoio Familiar

Promover Apoio Social

Presenca de Vinculo com a Familia

Intervencdes
Obter Dados Durante Encontro: Descrever
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Promover Apoio Familiar

Vinculo com a Familia, Interrompido

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Promover Apoio Familiar

Vinculo Mée-Crianca, Eficaz

Intervencdes

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Apoiar Condicdo Psicoldgica

Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Refor¢car Comportamento, Positivo

Vinculo Mae-Crianca, Prejudicado

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicao Psicolbgica
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Promover Apoio Familiar

Vinculo, Prejudicado

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicéo Psicologica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social
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Promover Apoio Familiar
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[I- NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

J. AUTOESTIMA, AUTOCONFIANCA E AUTORRESPEITO
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Angustia Moral

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar Acesso a Tratamento

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Autoestima, Positiva
Intervencdes
Apoiar Condicao Psicoldgica

Promover Autocuidado

Baixa Autoestima

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicéo Psicologica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Promover Apoio Familiar

Promover Apoio Social

Promover Exercicio Fisico

Baixa Autoestima Crbnica

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicéo Psicologica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional
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Obter Dados sobre Apoio Social
Promover Apoio Familiar Promover Apoio Social

Promover Exercicio Fisico

Baixa Autoestima Situacional

Intervencbes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicéo Psicologica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Promover Apoio Familiar

Promover Apoio Social

Promover Exercicio Fisico
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II- NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

k. LIBERDADE E PARTICIPACAO
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Adaptacéo, Eficaz
Intervencdes
Apoiar Condicéo Psicologica

Adaptacéo, Prejudicada

Intervencdes

Aconselhar o Paciente

Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados sobre Apoio Social

Promover Apoio Familiar

Promover Apoio Social

Autoimagem, Negativa

Intervencdes

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)
Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Promover Autocuidado

Promover Autoestima

Autoimagem, Positiva

Intervencdes
Promover Autoestima

Enfrentamento, Eficaz

Intervencdes
Apoiar Condicéo Psicologica

Enfrentamento, Prejudicado

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Apoiar Condicao Psicoldgica
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Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados sobre Apoio Social

Promover Apoio Familiar

Imagem Corporal, Perturbada

Intervencbes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicéo Psicologica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Orientar sobre Padréo de Ingestdo de Alimentos

Orientar sobre Peso, Eficaz

Orientar sobre Regime Terapéutico

Promover Autocuidado

Promover Exercicio Fisico

Negacéao

Intervencdes

Aconselhar sobre Medos

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Apoiar Condicéo Psicologica

Encaminhar a prestacéo de cuidados

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Tomada de Deciséo, Eficaz

Intervencdes
Apoiar Processo de Tomada de Deciséo

Tomada de Decisao, Prejudicada

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Apoiar Condicao Psicoldgica
Apoiar Processo de Tomada de Decisao
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Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Obter Dados sobre Apoio Emocional
Obter Dados sobre Apoio Social

Promover Apoio Familiar
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330

II- NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

|. EDUCACAO PARA A SAUDE E APRENDIZAGEM
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Baixo Comparecimento Escolar

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)
Apoiar Condicao Psicoldgica

Apoiar Processo de Tomada de Decisao

Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Obter Dados sobre Desempenho Escolar

Promover Apoio Familiar

Promover Apoio Social

Falta de Conhecimento sobre Comportamento Sexual

Intervencdes
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Comportamento Sexual
Orientar Paciente

Orientar sobre Comportamento Sexual

Orientar sobre Gestacédo (Gravidez) Nao Planejada
Orientar sobre Uso de Contraceptivo

Promover Autocuidado

Falta de Conhecimento sobre Contracepc¢éo

Intervencdes
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Paciente
Orientar sobre Uso de Contraceptivo

Promover Autocuidado

Falta de Conhecimento sobre Doenca

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Explicar Direitos do Paciente

Obter Dados Durante Encontro: Descrever



Orientar sobre Doenca
Orientar sobre Regime Terapéutico

Promover Apoio Familiar

Falta de Conhecimento sobre Teste Diagndstico

Intervencbes
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Orientar Paciente

Promover Autocuidado

Risco de Desempenho Escolar, Prejudicado

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicao Psicoldgica

Apoiar Processo de Tomada de Decisao
Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Obter Dados sobre Apoio Emocional
Obter Dados sobre Apoio Social

Obter Dados sobre Desempenho Escolar
Promover Apoio Familiar

Promover Apoio Social
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II- NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

m. AUTORREALIZACAO
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Sobrecarga de Estresse

Intervencdes
Agendar Consulta de Acompanhamento (ou consulta subsequente)

Apoiar Condicao Psicoldgica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Facilitar a Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Orientar Familia sobre Regime Terapéutico

Orientar sobre Regime Terapéutico

Promover Apoio Familiar

Promover Apoio Social
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338

II- NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

n. ESPACO
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Privacidade, Prejudicada

Intervencdes

Agendar Consulta de Acompanhamento (ou Consulta Subsequente)
Apoiar condicéo psicolégica

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Promover Apoio Familiar

Promover Apoio Social

Promover Autoestima



341



342

II- NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

o. CRIATIVIDADE
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Falta de Atividade Ludica

Intervencdes
Promover Apoio Familiar

Promover Apoio Social

Promover Autocuidado



345



346

II- NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

p. GARANTIA DE ACESSO A TECNOLOGIA
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Problema de Emprego

Intervencdes
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude

Orientar Paciente

Proteger Direitos do Paciente

Problema Financeiro

Intervencbes
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude

Obter Dados Durante Encontro: Descrever
Obter Dados sobre Apoio Social

Orientar sobre Manejo (Controle) do Estresse
Promover Apoio Familiar

Promover Apoio Social

Problema Habitacional

Intervencdes
Aconselhar o Paciente

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
Obter Dados Durante Encontro: Descrever

Obter Dados sobre Apoio Social

Promover Apoio Familiar

Promover Apoio Social
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350

NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

a. RELIGIOSIDADE E ESPIRITUALIDADE
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Angustia Espiritual
Intervencdes
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude

Promover Apoio Espiritual

Angustia Espiritual, Diminuida
Intervencdes
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude

Promover Apoio Espiritual

Condicao Espiritual, Eficaz
Intervencdes
Promover Apoio Espiritual

Condicao Espiritual, Prejudicada
Intervencdes
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude

Promover Apoio Espiritual

Crenca Espiritual, Conflituosa

Intervencdes
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude

Promover Apoio Espiritual

Crenca Religiosa, Conflituosa

Intervencdes
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude

Promover Apoio Espiritual

Disposicao (ou Prontidao) para Condicéao Espiritual, Eficaz
Intervencdes
Promover Apoio Espiritual

Disposicao (ou Prontidao) para Crenca Religiosa, Positiva
Intervencdes
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude

Promover Apoio Espiritual
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Risco de Crenca Religiosa, Conflituosa

Intervencdes
Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude

Promover Apoio Espiritual



