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PREFACIO

Este e-book reflete o resultado de pesquisas construidas por estudantes de graduagéo
a partir da disciplina de Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), que corresponde o semestre
de 2022.1, do curso de Enfermagem, do Centro Universitario do Norte (UNINORTE/Ser
Educacional) localizado em Manaus, capital do Amazonas.
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RESUMO: Identificar na literatura cientifica as tecnologias desenvolvidas para cuidados
multiprofissionais em pacientes com pé diabético sob cuidado domiciliar. Método: revisao
integrativa que incluiu artigos originais indexados nas bases de dados Banco de dados em
enfermagem (BDENF), Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da saude (LILACS),
National Library of Medicine (PUBMED) e Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), sem restricdo de tempo e idioma. A analise dos resultados ocorreu na



forma descritiva, em cinco categorias analiticas. Resultados: foram selecionados 5 artigos,
publicados em revistas nacionais e internacionais, com predominio de estudos experimentais
que testaram os efeitos das tecnologias. Os tipos de tecnologia educacional desenvolvidos
foram material impresso, software e video, além de maquete e suporte telefébnico. O tema
mais abordado foi o cuidado multiprofissional em pacientes com pé diabético. Os estudos
mostraram que os tipos de tecnologia encontrados sao viaveis para a educagao em saude
de pacientes sob cuidado domiciliar. Conclusdo: as tecnologias desenvolvidas para a
educacao em saude de pacientes sob cuidado domiciliar foram multiplas e mostraram-se
eficazes para serem utilizadas em intervengdes domiciliares.

DESCRITORES: Pé Diabético. Equipe de Assisténcia ao Paciente. Servigos de Assisténcia
Domiciliar.

MULTIPROFISSIONAL CARE IN PATIENTS WITH DIABETIC FOOT IN HOME CARE

ABSTRACT: to identify in the scientific literature the technologies developed for
multidisciplinary care in patients with diabetic foot under home care. Method: integrative
review that included original articles indexed in the Databases on Nursing (BDENF), Latin
American and Caribbean Health Sciences (LILACS), National Library of Medicine (PUBMED)
and Medical Literature Analysis and Retrieval System databases. Online (MEDLINE),
without time and language restrictions. The analysis of the results took place in a descriptive
way, in five analytical categories. Results: 5 articles were selected, published in national and
international journals, with a predominance of experimental studies that tested the effects
of technologies. The types of educational technology developed were printed material,
software and video, in addition to mockup and telephone support. The most discussed
topic was multidisciplinary care in patients with diabetic foot. The studies showed that the
types of technology found are viable for the health education of patients under home care.
Conclusion: the technologies developed for the health education of patients under home
care were multiple and proved to be effective for use in home interventions.

DESCRIPTORS: Diabetic Foot. Patient Assistance Team. Home Assistance Services.

INTRODUGCAO

O Diabetes Mellitus (DM), & caracterizado por um grupo heterogéneo de disturbios
metabdlicos que resultam em alteragdes da glicemia, por defeitos na secregéo de insulina,
ou ha sua agao ou em ambas (WHO, 2016). O diabetes € um importante problema de saude
publica, devido a sua elevada prevaléncia e morbimortalidade, podendo desenvolver-se
com complicagdes crénicas incapacitantes tais como: retinopatia, nefropatia, neuropatia e
vasculopatia, gerando um alto custo para o tratamento, além de reduzir a capacidade de
trabalho de individuos em idade produtiva (RIBEIRO e OLIVEIRA, 2021; BRASILEIRO et



al., 2005; ASSUNCAO et al., 2001; REGGI et al., 2001).

Estima-se que o numero de pacientes com DM é de 382 milhdes de pessoas
atualmente no mundo. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2016), sua incidéncia
vem aumentando de modo preocupante nos paises em desenvolvimento, com a estimativa
de 642 milhdes casos em 2040, caso as tendéncias persistam, o Brasil ocupara a 4°
posicao entre os paises com a maior prevaléncia de diabetes, com cerca de 13,7 milhdes
de pessoas acometidas.

O DM pode levar a inumeras complicagbes cronicas, uma delas conhecida como
Pé Diabético, empregado para nomear as diversas alteragées e complicagdes ocorridas,
isoladamente ou em conjunto, nos pés e nos membros inferiores dos diabéticos. Essas
lesbes costumam ser resultado de uma série de alteragdes metabdlicas, vasculares e
neuropaticas, que atuam de forma sinérgica, acometendo os pés dos pacientes (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2015; CAIAFA et al., 2011). Essas alteracbes favorecem uma
cadeia de eventos, que compreendem a uma maior propensao a desenvolver lesbdes de
pele, que dificulta a cicatrizagao, expondo o paciente ao risco de complicagdes ainda mais
graves, tais como infec¢des que podem levar a amputagao do membro (HOBIZAL, 2012).

O PD apresenta uma alta taxa de amputacgao, internagéo prolongada o que leva
ao aumento do custo hospitalar. Dados mostram que nos Estados Unidos, o DM e suas
complicacbes sdo responsaveis por quase metade das amputacbes nao traumaticas
dos membros inferiores (SHEA, 1999; MILMAN et al., 2001). Estudos demonstram que
os custos de saude sao 5 vezes maiores em individuos diabéticos com ulceras nos pés
quando comparado aos sem ulceras, no Brasil (TOSCANO et al., 2018). As complicagbes
oriundas do PD sado maiores que as dos canceres mais caros, e pacientes que realizam
amputacao de membro inferior podem apresentar baixa autoestima e vida util reduzida (LIN
et al., 2019).

O que leva o paciente a ter pé diabético além da neuropatia, € o tempo de evolugao
da diabetes, lesbes anteriores nos pés, educacao terapéutica deficiente, obesidade,
calosidade, tabagismo, sexo, idade (LLUVERAS; DOMINGUEZ, 2001). Em relagdo ao
sexo e idade, os homens idosos sdo 0s que apresentam maiores taxas de incidéncia e
prevaléncia de pé diabético (Tavares et al., 2009). Os fatores de risco para ulcera nos
pés sao: desconforto em membros inferiores, glicemia alterada, tempo de doenga, histéria
de complicagbes micro e macrovasculares, amputacao, historico de ulceras, tabagismo e
calgados inadequados (BRASIL, 2016).

No contexto atual € importante que haja o cuidado multiprofissional para pacientes
acometidos por lesdes Carvalho (2016). Muitos pacientes desconhecem a gravidade dessa
doenca, entdo € necessaria a orientagao e prevengao primaria, realizada por equipes
multiprofissionais. O trabalho de prevencgao é feito principalmente em Unidades Basicas
de Saude, por enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, e educadores da saude (D’
AGOSTINO, 2008).



Diante dos fatos apresentados, o objetivo deste estudo € identificar os cuidados da
equipe multiprofissional em pacientes com pé diabético no ambiente domiciliar.

METODOLOGIA

Esse artigo trata-se de uma revisao integrativa que, segundo Polit e Beck (2019),
sobre os fatores de risco e mortalidade, e as altas taxas de amputagdo em pacientes com
pé diabético, tendo como populagao alvo, pacientes portadores de diabetes mellitus.

Arevisao integrativa foi estruturada em seis etapas distintas: elaboracédo da questao
norteadora; coleta de dados através das bases de dados eletrdnico; critérios de inclusdo
e exclusdo para selecionar a amostra; analise critica dos estudos incluidos; discussao
dos resultados; interpretagdo dos dados e apresentagao dos resultados (SOUZA; SILVA,
CARVALHO, 2010).

A presente revisdo teve como questdo norteadora: Qual o papel da equipe
multiprofissional na prevencao do pé diabético e quais as agdes necessarias para prevengao
dessas lesdes? Na estruturacao desta questao, recorremos a estratégia do acronimo PICO
(SANTOS; PIMENTA, NOBRE, 2007), de acordo com o quadro 1.

Quadro 1: Elementos da Estratégia PICO. Manaus, AM, 2022.

COMPONENTE DEFINICAO
P: Populacéo Equipe multiprofissional
I: Intervencao Equipe de Assisténcia ao Paciente
C: Controle ou comparagao Nenhuma
O: Resultados ou desfecho Servigos de Assisténcia Domiciliar

Fonte: Santos, Pimenta, Nobre (2007).

Parasistematizarabuscapelacoletade dados, utilizaram-se os descritores controlados
da Biblioteca Virtual em Saude por meio do operador booleano and e os descritores em
Ciéncias da saude (DECS) e Medical Subject Headings (MESH); “Pé Diabético/Diabetic
Foot”, “Equipe de Assisténcia ao paciente/Patient Care Team”, e Servigos de Assisténcia
Domiciliar/Home Care Services”. dentro dos termos da estratégia do acronimo PICO.

O levantamento bibliografico foi realizado no més de abril de 2022 em trés bases
de dados indexadas nos ultimos 7 anos, (2015 a 2022): Banco de dados em enfermagem
(BDENF), Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da saude (LILACS), National Library of
Medicine (PUBMED) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).

Os critérios utilizados para a selegao da amostra foram: os disponiveis na integra
online, no idioma inglés, portugués e/ou espanhol, que abordassem a tematica: Cuidados
multiprofissionais em pacientes com pé diabético sob cuidado domiciliar.



Os critérios de exclusao foram: artigos que nao era possivel identificar a relagao
com a tematica, estudos excluidos apos a leitura de titulo e resumo, teses, trabalhos de
conclusao de curso, relatos de casos, literatura cinzenta, editoriais, reflexdes e os que nao
se encaixam nos critérios de inclusio.

Figura 2: Fluxograma de selegéo dos estudos primarios, elaborado a partir da recomendagao PRISMA.
Manaus, AM, Brasil, 2022.
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Para analise critica dos artigos realizou-se leitura completa com as respectivas
sinteses. Os dados utilizados neste estudo foram devidamente referenciados, respeitando
e identificando seus autores e demais fontes de pesquisa, observando rigor ético quanto a
propriedade intelectual dos textos cientificos que foram pesquisados, no que diz respeito ao
uso do conteudo e de citacdo das partes das obras consultadas.

Por tratar-se de revisao integrativa, a pesquisa nao foi submetida ao Comité de Etica
e Pesquisa, porém foram mantidas as ideias dos autores das publica¢des utilizadas no

desenvolvimento desta revisao integrativa.




RESULTADOS

Nesta revisdo foram selecionados 5 artigos, dos quais zero (0%) foi identificado na
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), cinco (100%)
National Library of Medicine (PUBMED), zero (0%) na Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), zero (0%) na Banco de dados em enfermagem
(BDENF) zero (0%) Scientific Eletronic Library Onlaine (SCIELO).

Todos os textos incluidos foram escritos na lingua inglesa. Em relagéo a categoria
profissional dos autores, um (20%) artigo foi redigido apenas por médicos, dois (40%) por
médicos em parceria com enfermeiros e tecnologos da informagéo, um (20%) por médicos
em parceria com professor e académico de quimica e um (20%) por médicos em parceria
com sociologo.

No que tange ao desenho dos estudos, todos refere-se a pesquisa de nivel IV, verificou-
se predominio das bases de dados PubMed; de estudo com abordagem quantitativa e de
estudos do tipo transversal. Observou-se que a maioria das pesquisas se concentrou em
periodicos da area de enfermagem e saude publica, a analise critica e sintese qualitativa dos
estudos selecionados foram realizadas na forma descritiva, em cinco categorias analiticas,

", o« ”. o«

segundo os tipos de tecnologias educacionais identificados: “software”; “video”; “material

", o«

impresso”; “maquete”; e “suporte telefénico”

Em relagcdo aos temas abordados pelas tecnologias educacionais, observou-se um
(20%) cuidados ideais para uma ferida no pé diabético, um (20%) terapias por pressao
negativas e a transigédo de cuidados agudos para cuidados domiciliares, um (20%) Custos a
longo prazo para ulceras nos pés em pacientes diabéticos em um ambiente multidisciplinar.
Um (20%) Camara e atendimento domiciliar. Uma abordagem de equipe para o cuidado
dos pés, um (20%) A importancia dos fatores de crescimento para o tratamento de feridas
cronicas no caso de ulceras do pé diabético. No quadro 3 trazemos a sintese dos artigos
selecionados apresentando os tipos de tecnologias educacionais desenvolvidas para a
prevencgao e protecao de ulceras em pé diabético em ambiente domiciliar, além dos objetivos

e desfechos.




Quadro 3. Sintese dos artigos da revisao, segundo objetivo do estudo, tecnologia educacional e desfecho.

Manaus, AM, Brasil, 2022.

CATEGORIA
(TECNOLOGIA ANO/PAIS OBJETIVO DESFECHO
EDUCACIONAL)
2008/Esta- | Aimportancia que o cuidado mul- | Mostrar através das terapias do-
Material Impresso | dos Unidos | tiprofissional é capaz de oferecer | miciliares os beneficios para uma
(artigo) da América | para a cicatrizagdo e bem estar [ melhor qualidade e estilo de vida
(EUA) integral do cliente. do paciente.
. Avaliar os cuidados de seguran- | Promover a visita domiciliar, e as-
Material Impresso . . ~ ,
, 1999/EUA | ¢a, seguindo o protocolo de pre- | sim fomentar a educagao continua
(artigo) . . ,
vencgao da familia. sobre o autocuidado.
Analise econémica para avalia-
Material Impresso 1995/EUA ¢éo do paciente que possui ul- | Comprometimento para realizagao
(artigo) ceras nos pés a curto, médio e | de atividades fisicas diarias.
longo prazo.
Capacidade de suprir os cuidados
Material Impresso 1988/EUA Abordar a eficacia do tratamento | esperados de uma forma ampla
(artigo) em ambito domiciliar. juntamente com a equipe multipro-
fissional.
Levar em consideracao os diferen-
, Abordar os diferentes cuidados , ) ¢
Material Impresso . : i .| tes tipos de feridas e seus fatores,
) 2010/EUA | da Diabete Tipo | e Tipo Il e Dia- )
(artigo) , i , para obter um resultado eficaz e
bete Mellitus Tipo | e Tipo Il .
de alta complexidade.

A seguir, apresentam-se as caracteristicas do desenvolvimento das tecnologias e
das intervengbes implementadas, nos estudos da primeira categoria tem-se o material
impresso, o qual, nos estudos, consistiu na a mostrar através das terapias domiciliares os
beneficios para uma melhor qualidade e estilo de vida do paciente.

Dentre os estudos pertencentes a essa categoria, cinco testaram individualmente
seus efeitos, por meio da comparagao com intervencdes padrédo. De outro modo, estudo
primario comparou os cuidados multiprossionais com os pés diabéticos. O processo de
constru¢cao do material impresso. Abordar os diferentes cuidados da Diabete Tipos | e |l e
Diabete Mellitus Tipo | e Il foi descrito em apenas um estudo primario. Os resultados dos
estudos incluidos nessa categoria demonstraram efeitos positivos, no que diz respeito a
melhoria dos desfechos testados.

Os resultados demonstraram que esse tipo de tecnologia educacional material
impresso apresentou efetividade na melhoria do cuidado com os pés diabéticos. Na terceira
categoria. Entre esses, observaram-se que uma investigagao primaria que teve como
objetivo abordar a eficacia do tratamento em ambito domiciliar.




DISCUSSAO

Identificou-se que entre os artigos incluidos nesta revisdo a formagao de uma equipe
multiprofissional para tratar de pacientes com pé diabético € de suma importancia no
tratamento das lesbes causadas pela DM. No entanto, observa-se que pacientes com DM
apresentam algum tipo de morbimortalidade, adquirindo mais riscos de doengas crdnicas,
tais como: neuropatia, nefropatia, dentre outros riscos, em casos mais avancados, levando
a amputacao de algum membro da parte inferior do corpo (RIBEIRO e OLIVEIRA, 2021;
BRASILEIRO et al., 2005; ASSUNCAO et al., 2001; REGGI et al., 2001).

Foi possivel observar que, a forma como o conhecimento sobre educacido em
saude é repassada, contribui significativamente para o alcance da homeostase da doenca,
atenuando o alto custo com o tratamento e evitando possiveis amputagdes (D’ AGOSTINO,
2008).

Em relacao aos artigos encontrados, todos foram desenvolvidos nos Estados Unidos
(EUA), o que mostra uma auséncia de produgao cientifica sobre o objeto de estudo na
América Latina.

Com a analise dos artigos, percebe-se um déficit de conhecimento em relagao
aos custos a longo prazo para ulceras nos pés em pacientes diabéticos em ambiente
multidisciplinar. Nao obstante é possivel verificar o esforco dos pesquisadores para
abordar os diversos tipos de feridas e assim, poder definir a melhor forma de lidar com as
especificidades e seus multiplos aspectos, tais como: forma, tamanho e profundidade (J
APELQVIST et al., 1995).

A analise dos estudos primarios, incluidos nesta revisao, apontam a fragilidade no
resultado da evolugao clinica da ulcera diabética tratadas com terapia de ferida de pressao
negativa e a transi¢cao do cuidado agudo para o cuidado domiciliar (Stephanie C Wu; David
G Armstrong, 2008). A ndo adesao a pratica de atividade fisica, que leva a maleficios na
saude e bem-estar, ndo contribuindo para saude do paciente, isso mostra a necessidade
de o paciente interagir ainda mais com o profissional, de preferéncia, realizando praticas
que levam a construgao de todas as areas interdisciplinares, cooperando para o prazer nas
realizacdes de atividades mentais e praticas e a satisfagao do individuo com o profissional
da saude.

Outro artigo presente no estudo foi a cdmara de atendimento domiciliar. Uma
abordagem de equipe para o cuidado dos pés, que permite a utilizagdo de diversos recursos
para uma boa eficacia durante todo o tratamento, possibilitando suprir os cuidados esperados
em uma forma ampla juntamente com a equipe multiprofissional (KH ECHEVARRIA et al.,
1988).

A cémara é importante para o tratamento de feridas crénicas no pé diabético, pois
essa terapia tem grande eficacia quanto ao tempo de cura para tais feridas, diminuindo o
prazo para concluir a cicatrizagao da lesao.



Cabe ressaltar que a equipe multiprofissional tem a sua importancia no contexto da
educacdo em saude e compete a todos, em parceria com individuo e demais familiares
no processo do autocuidado. Além disso, a utilizacdo da terapia deve ser executada e
explorada continuamente, sendo assim, o comprometimento de ambos os lados fortalecera
seus dialogos, humanizando o cuidado e o bem estar entre as relagdes.

Essarevisao integrativa tem como limitagédo a inclusdo apenas de materiais impressos
(artigos) para os cuidados multiprofissionais em pacientes com pé diabético sob cuidado
domiciliar.

CONSIDERAGOES FINAIS

ldentificou-se, nesta revisao integrativa, que as tecnologias desenvolvidas para os
cuidados multiprofissionais a pacientes com pé diabético em ambiente domiciliar foram
prevalentes os materiais impressos (artigos), o tema mais abordado pelos estudos foi
a importancia dos cuidados multiprofissionais em paciente com pé diabético, no qual
demostrou que as terapias séo eficazes no tratamento e fechamento completo da ferida.

Apontam-se como lacunas do conhecimento a escassez de artigos sobre pacientes
com ulceras nos membros inferiores pelas tecnologias educacionais, materiais impressos
(artigos), além do fragil embasamento tedrico nos estudos para o desenvolvimento de
tecnologias.
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Atencgao basica 63, 71, 85, 87, 88, 89, 91, 92, 93, 103, 104, 107, 108, 228, 245, 293, 294,
296, 298, 299, 302, 366, 383, 397, 402, 403, 497, 498, 500

Atencao primaria a saude 86, 88, 294

Atendimento a familia 229

Atendimento as gestantes 103

Atendimento humanizado 26, 40, 108, 209, 216, 231, 246, 329, 405, 411, 413, 414, 486,
492, 498, 499

Atividade fisica 46, 52, 360, 362, 371, 372, 376, 379, 381, 383, 393, 435, 482

Atuacéao do enfermeiro 91, 93, 111, 113, 117, 144, 208, 210, 266, 274, 281, 284, 288, 294,
303, 306, 335, 380, 389, 397, 398, 402, 403, 417, 419, 461, 498

Auditoria em enfermagem 111, 112, 114, 118



Auriculoterapia 248, 249, 250, 251, 253, 254, 255, 256

Auséncia escolar 323

Autismo infantil 291, 293, 294, 295, 296, 297, 298, 301, 302

Autocuidado 26, 91, 93, 105, 106, 108, 198, 222, 275, 315, 358, 361, 367, 374, 380, 393,
434, 436, 455, 480, 489, 520

Autogestdo 323, 391

Autonegligéncia 25, 34

B

Bagagem emocional 405

Bem-estar 33, 200, 202, 234, 254, 256, 263, 309, 313, 315, 316, 319, 321, 329, 333, 392,
407, 425, 426, 435, 455, 493

Bindbmio mée e bebé 208

C

Cancer cervicouterino 258, 262, 263, 264, 265

Cancer de pénis 220, 221, 222, 225, 227, 228

Cancer do colo de utero (ccu) 38, 39

Cancer pediatrico 323

Cardiopatia isquémica 384, 387

Cenario pandémico 192, 193, 194, 201, 281, 458, 479, 481, 489

Ciclo gravidico e puerperal 74, 75

Competéncias da enfermagem 238, 240, 241, 244, 246, 386

Complicagdes dos diabetes 86, 88

Comportamento de ajuda 25

Comunicagao 31,92, 107, 118, 189, 199, 200, 216, 217, 231, 234, 236, 246, 267, 271, 273,
276, 285, 291, 292, 298, 300, 305, 310, 311, 325, 333, 355, 380, 444, 455, 480, 482,
483, 498, 528, 534

Conduta da equipe 134, 142, 281

Conflito de valores 439

Conhecimento dos protocolos 133, 136

Conscientizagdo 221, 223

Conscientizagao da mulher 38

Conscientizagao do cancer peniano 220

Construgao/desenvolvimento da ozonioterapia 51

Consulta ginecolégica 258, 262, 263, 265

Contaminagao 194, 201, 286, 287, 353, 474, 484, 486, 487, 519, 520

Controle de infecgbes 513, 515

Controle do desconhecido 439

Covid-19 192, 193, 194, 195, 197, 198, 199, 200, 201, 202, 203, 204, 205, 206, 250, 280,
281, 282, 283, 288, 318, 319, 320, 321, 322, 443, 458, 459, 460, 461, 465, 474, 475,
476, 478, 479, 482, 483, 484, 485, 486, 487, 488, 489, 490, 491

Crianga 152, 183, 185, 231, 232, 236, 294, 337, 339, 449, 451, 459, 503

Crianga com doenga falciforme 183, 187, 188, 189

Criancas hospitalizadas 328, 329, 330, 333, 335, 337

Cuidado ao idoso 238, 240, 241, 243, 244, 246, 474, 497, 499, 500



Cuidado a pessoa idosa 240, 246, 386, 419, 492, 494

Cuidado domiciliar 197, 198, 203, 206, 428, 431, 435, 436

Cuidado humanizado 32, 267, 343, 406, 407, 410, 412, 413, 414, 450, 493, 494, 495, 500

Cuidados ap06s alta hospitalar 417

Cuidados de enfermagem 280, 287

Cuidados de enfermagem 111, 114, 185, 193, 195, 230, 232, 439, 441, 513, 515

Cuidados paliativos 266, 267, 268, 271, 273, 274, 275, 276, 277, 278, 303, 304, 305, 306,
308, 309, 310, 311, 328, 329, 335, 443, 444

D

Desafios dos enfermeiros 192, 194, 195

Desconforto respiratério 474, 475, 483

Desenvolvimento da gestagdo 171, 208, 209

Desenvolvimento infantil 146, 154, 329, 338

Desequilibrio eletrolitico 459, 468

Desequilibrio fisico e psicossocial 448

Desmame 146, 148, 155

Desmame precoce 145, 147, 149, 150, 151, 152, 153, 154, 155, 156
Desnutricao 458, 460, 461, 462, 463, 464, 465, 466, 467, 468
Desnutrigao infantil 458, 460, 461, 462, 463, 465, 466, 467, 468
Diabetes mellitus (dm) 85, 86, 429

Diretrizes para atendimento 133, 136

Doenca cardiaca coronaria 384

Doenca infecciosa 121, 123, 399, 439

Doenca isquémica 135, 384, 385, 386, 390, 395

Doencas cronicas cardiovasculares 474

E

Educacao do tratamento de saude 323

Educacao em saude 38, 40, 41,42,43,71, 93, 106, 176, 178, 197, 220, 222, 228, 374, 380,
381, 429, 435, 436, 455, 463, 480, 491, 509, 510, 514, 520

Educacao em saude 38, 93, 228, 383

Educacao em saude feminina 38, 40

Educacao nutricional 459

Empatia 80, 171, 254, 297, 405, 407

Enfermagem no pré-natal de alto risco 208, 215, 216

Enfermagem psiquiatrica 406, 408

Envelhecimento 31, 85, 201, 203, 206, 239, 240, 245, 246, 267, 281, 284, 288, 347, 355,
356, 385, 391, 396, 418, 419, 423, 475, 486, 487

Equipe multiprofissional 111, 113, 115, 117, 118, 165, 188, 217, 236, 301, 372, 380, 389,
405, 407, 424, 431, 434, 435, 436, 482

Espiritualidade 303, 304, 305, 308, 309, 310, 311, 480

Estilo de vida 65, 87, 107, 358, 361, 362, 363, 364, 365, 366, 367, 371, 376, 393, 434, 475

Estratégia de acolhimento 337

Estresse 30, 31, 35, 56, 80, 202, 205, 249, 250, 253, 254, 314, 320, 325, 333, 338, 362,
364, 375, 378, 424, 444, 454, 476, 488, 489



Etnocentrismo cultural 230

Exame fisico 165, 378, 459, 464, 466, 467
Exame papanicolau 38, 40, 41, 42, 46, 47
Exames ginecologicos 38, 40

F

Falta de atividades fisicas 85

Familias no processo saude e cura 229, 231
Fase de luto familiar 267, 276

Fibromialgia 51, 55, 57

G

Gerenciamento 163, 240, 523, 524, 525
Gestacao 61, 63, 217

Gestacao de alto risco 208, 215, 216, 217
Gravidez segura 104, 170

H

Hipertensédo 87, 209, 215, 237, 250, 285, 358, 360, 361, 363, 364, 366, 367, 368, 370, 371,
374, 375, 376, 377, 378, 379, 381, 382, 383, 391, 419, 475, 486, 487

Hipertenséo arterial 368, 370, 371, 372, 375, 376, 377, 382, 383

Hipertensao autorreferida 358, 361, 363, 364, 366, 367

Hipertensos 360, 363, 366, 371, 375, 378, 379, 381, 382, 383

Hiv 9, 11,70, 80, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 109, 169, 170, 171,172,173, 175,176, 177,
178, 179, 180, 181, 348, 351, 352, 353, 354, 355, 356, 357

Homens 221, 223

Hpv (papilomavirus) 221

Humanizagao 24, 29, 30, 32, 33, 81, 107, 194, 204, 216, 217, 238, 240, 241, 244, 246, 264,
274, 337, 338, 341, 405, 407, 408, 410, 411, 412, 415, 492, 494, 497, 498, 500

Humanizacgao da assisténcia 35, 241, 339, 406, 408, 495

Idoso 25, 30, 31, 36, 193, 195, 200, 202, 204, 205, 206, 239, 241, 244, 267, 269, 283, 287,
304, 306, 351, 355, 384, 387, 418, 419, 420, 474, 476, 493, 495

Idoso vitima de violéncia 24, 26, 27, 31

Infecgéo crénica 61

Infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (iras) 512, 514

Infecgcdes sexualmente transmissiveis 226, 347, 349, 352, 353, 357

Inseguranca alimentar 458

Instituicbes de saude 32, 81, 111, 118, 166

Integridade fisica e moral 74

Interagado da crianga autista 292

Interagdes sociais 291

Internacdo 67, 255, 286, 372, 413, 414, 423, 424, 425, 430, 454, 467, 475, 479, 486, 487,
502, 504, 505, 506, 507, 508, 509, 517

Intoxicagbes 503, 506, 509



Introdugéo precoce de alimentagdao 459
Isolamento social 26, 127, 199, 200, 202, 286, 474, 476, 480, 481, 482, 488, 490
Ist em idosos 346

L

Lactantes 146, 147, 148, 152, 153, 154, 177
Lactentes 145, 147, 152

Leitos de urgéncia 523, 524, 525, 527, 535
Leucemia linfoide aguda 448, 450, 451

M

Ma alimentacdo 85

Malaria 121, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 131, 463
Malaria em gravidas 121, 126, 131

Manejo intra-articular do ozénio 51, 55

Manobras de ressuscitacao 134, 135, 141, 142, 143
Medidas antropométricas 459, 464, 466

Medida terapéutica 313

Morbidade 178, 184, 226, 323, 418, 485, 503, 504, 512, 514
Mulher 35, 38, 41, 258, 260, 504

N
Neoplasia peniana 221, 223
O

Obito 62, 77, 107, 160, 187, 281, 481, 484, 486, 487, 490, 502, 504
Oncologia 324, 325, 329, 335

Oncologia pediatrica 323, 324, 325, 326, 327, 328, 329, 334
Orientacoes de enfermagem 61, 66, 198

Ozénio 51, 53, 54, 56

Ozonioterapia 50, 51, 52, 53, 54, 55, 57, 58

P

Paciente diabético 85, 87, 89

Paciente pediatrico 332, 333, 336, 463

Pacientes com pé diabético 428, 431, 435, 436

Pacientes pediatricos com cancer 323

Pacientes psiquiatricos 405, 407, 411, 414

Parada cardiorrespiratéria 133, 134, 135, 136, 140, 141, 142, 143, 144
Parasitos 121

Parto prematuro 121, 123, 127, 215

Pediatria 142, 150, 324, 344, 463

Periodo gestacional 121, 125, 126, 171, 179, 180, 215, 218, 399, 403
Perturbag¢ao do neuro desenvolvimento 291

Plasmodium sp 121, 122, 123, 125, 126

Praticas integrativas e complementares (pics) 313, 315



Pré-natal 61, 62, 63, 65, 66, 67, 69, 70, 71, 74, 75, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 109, 147,
170, 171,172,173, 177, 178, 179, 180, 208, 209, 210, 215, 216, 217, 218, 219, 338,
401, 402, 504

Pré-natal de alto risco 208, 210

Pressao arterial 218, 358, 360, 361, 362, 363, 367, 371, 372, 377, 379, 381, 385, 393

Pressao arterial diastolica 358, 363

Pressao arterial sistolica 358, 363

Prestadores de cuidados 324

Prevencao 29, 31, 34, 35, 36, 38, 40, 43, 45, 46, 49, 50, 52, 53, 54, 56, 57, 63, 65, 66, 68,
70, 81,87,91, 92,93, 105, 106, 164, 171,172,179, 188, 189, 190, 198, 203, 221, 222,
224, 225, 227, 228, 240, 250, 254, 258, 259, 262, 263, 264, 265, 281, 284, 293, 314,
337, 338, 347, 353, 357, 367, 371, 375, 377, 380, 381, 392, 398, 401, 402, 418, 419,
430, 431, 433, 434, 440, 458, 460, 461, 462, 463, 464, 468, 480, 481, 484, 485, 489,
503, 504, 509, 510, 512, 514, 515, 517, 518, 519, 520, 521, 525

Profissional da saude 38, 40, 81, 245, 378, 380, 435

Programa melhor em casa 417, 419, 422, 423, 425

Promocao a saude 201, 239, 246, 300, 314, 315, 371, 390, 395, 521

Q

Quadro de sepse 159, 160, 161, 165

Qualidade da assisténcia 111, 114

Qualidade de vida 47, 52, 56, 75, 104, 107, 128, 184, 190, 194, 201, 204, 215, 216, 219,
239, 244, 248, 251, 253, 254, 255, 263, 264, 267, 268, 273, 274, 275, 276, 284, 297,
300, 304, 310, 314, 315, 318, 319, 320, 324, 325, 328, 334, 354, 360, 366, 370, 371,
372,374,419, 423, 425, 426, 450, 454, 463, 466, 482, 493, 497, 499, 500, 514

Quedas 275, 485, 503, 504, 506, 507, 508, 510

Queimaduras 52, 503, 506, 510

R

Reanimacao cardiopulmonar 134

Recuperagcéo 50, 52, 53, 54, 57, 189, 245, 246, 263, 264, 300, 319, 389, 392, 393, 411,
414, 424, 425, 426, 454, 459, 468, 498, 534

Reeducacao alimentar 371

Regulacdo 56, 523, 524, 525, 526, 527, 535

Resolugao de problema 439

Rotinas hospitalares 417

S

Saude da crianga 229, 338, 467

Saude de pacientes 50, 429

Saude de populagao indigena 230, 232

Saude do idoso 197, 205, 280, 347

Saude dos idosos 192, 194, 195, 203, 479

Saude do trabalhador 359

Saude mental 201, 202, 205, 206, 254, 359, 362, 367, 391, 406, 407, 408, 410, 411, 412,
415, 423, 444, 445, 446, 476, 479, 488, 489



Saude publica 32, 38, 39, 45, 46, 48, 67, 70, 78, 81, 84, 87, 147, 230, 231, 236, 259, 281,
293, 318, 371, 402, 423, 429, 433, 439, 460, 464, 467, 512, 514, 519

Sedentarismo 46, 85, 360, 370, 371, 378, 381

Seguranca das mulheres 74, 75

Seguranga do paciente 338, 422, 424, 512, 513, 514, 515, 517, 518, 520, 521, 525

Servico de cardiologia 384

Servigos de assisténcia domiciliar 267, 269, 429, 431

Servigos de saude entre criangas 323

Sifilis 61, 62, 63, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 352, 354, 355, 397, 398, 399, 400, 401, 402, 403

Sifilis congénita 397, 398, 399, 400, 402, 403, 404

Sistema imunoldgico 56, 171, 347, 484

Sistema publico de saude 228, 229, 487

Sistemas de saude 524, 527

Situagbes emergenciais 133, 136

Sobrecarga de trabalho 35, 439, 440, 444, 450

Soropositivo 103, 105, 106, 107, 108

Sufocacdo 502, 506, 510

T

Taxas de incidéncia de sifilis 397, 399
Tecnologia educacional 65, 70, 429, 434
Terapias adjuvantes 324

Terapias complementares 51, 53
Transtorno 32, 291, 292, 293, 296, 297, 298, 299, 300, 301, 366, 367, 368, 411, 412
Transtorno do espectro autista (tea) 291
Transtorno mental comum 358, 365
Tratamento de desidratacdo 459
Tratamento de infecgbes 459
Tratamento oncoldgico 323, 325
Treponema pallidum 61, 62

Triagem nutricional 459, 465, 467

U
Unidades hospitalares 524, 527
Vv

Vias de transmissao da sifilis 397

Vigilancia 65, 171, 202, 357, 360, 375, 509, 512, 520
Violéncia contra a pessoa idosa 25, 26, 29, 31, 35, 36
Violéncia financeiro-patrimonial 25, 30, 32, 33

Violéncia fisica 25, 34, 80

Violéncia obstétrica 74, 75, 76, 77,78, 79, 80, 81, 82, 83, 84
Violéncia psicologica 25, 33, 34

Voluntarios 337, 343
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