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PREFACIO

A saude pode ser definida como um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e nao s6 como a auséncia de doenca, como era definida antes. Nesse sentido, os
profissionais da area da saude tiveram um papel fundamental, uma vez que para se conseguir
atender a este conceito, necessita-se de uma compreensao da multidimensionalidade do
processo de adoecimento.

Desta forma, este livro possui uma coletdnea que aborda diversas tematicas da
area da saude, como: urgéncias e emergéncias psiquiatricas; uso de drogas e o suicidio;
plataformas self-services em organizagdes em saude; avaliagao psicologica e alienagao
parental; parasitoses entéricas; dependéncia de smartphones e saude emocional;
exploracao sexual; violéncia doméstica e aspectos psicossociais; saude do recém-nascido;
AVC hemorragico; assisténcia de enfermagem hospitalar; saude da mulher; estomaterapia
e CIPE e assisténcia a gestante. Assim sendo, contempla 14 capitulos, numa abordagem
interdisciplinar da saude, contemplando diferentes especialidades, como: enfermagem,
medicina, psicologia e nutricéo.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de
incentivo aos autores, e entre os excelentes trabalhos que compdem esta obra, o premiado
foi o capitulo 07, intitulado “DA TEORIA A PRATICA: ANALISE DAS DIRETRIZES OFICIAIS
PARA O ATENDIMENTO PSICOLOGICO AS VITIMAS DE EXPLORACAO SEXUAL NO
TRAFICO HUMANO”.
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CAPITULO 1

URGENCIAS E EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS: DESAFIOS E ALTERNATIVAS

Rafael Ruda Coelho de Morais e Silva’;

Faculdade de Medicina Nova Esperanca — FAMENE, Joao Pessoa — PB.
ORCID 0009-0006-3067-8228

rafaelruda@msn.com

Débora de Araujo Paz2.

Universidade Federal da Paraiba — UFPB, Jodo Pessoa — PB.

ORCID 0009-0003-3912-5361

deborapazmed@gmail.com

RESUMO: Objetivo: discutir o papel e a incluséo de servigos de urgéncias e emergéncia
psiquiatricaemredes de saude publica. Metodologia: revisdo de literatura, em que foirealizada
uma busca de artigos publicados em revistas e periddicos sobre servicos de emergéncias
psiquiatricas (ASTETE DA SILVA, 2006; DEL-BEM; RUFINO; MARQUES; MENEZES,
2010; QUEVEDO; SCHMITT, KAPCZINSKI, 2008). Resultados e Discussao: Essa inclusao
diz respeito a uma proposta articulada com o movimento da reforma psiquiatrica, a qual
se caracteriza por duas trajetérias simultaneas, a saber: (1) a constru¢do de uma rede de
atengdo a saude mental substitutiva ao modelo centrado na internagdo hospitalar, uma
vez que as fungdes dos servigos de emergéncias psiquiatricas sdo vastas e excedem o
simples direcionamento para internacéao integral, sendo necessarios a estabilizagao clinica
e o suporte psicossocial para um tratamento eficaz, podendo ser alcangados em servigcos
de emergéncias psiquiatricas bem estruturadas e (2) a fiscalizagao e redugéo progressiva
e programada dos leitos psiquiatricos existentes. Consideragdes finais: percebe-se que os
servigos de emergéncias psiquiatricas precisam ser valorizados e ampliados, haja vista se
tratar do primeiro contato do cliente acometido com transtornos mentais com a equipe de
saude. Indica-se que o investimento em emergéncias psiquiatricas seja tratada como uma
das prioridades das politicas publica de saude a fim de proporcionar o aprimoramento da
atencao na saude mental.

PALAVRAS-CHAVE: Saude mental. Psiquiatria. Emergéncia psiquiatrica.
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PSYCHIATRIC EMERGENCIES AND EMERGENCIES: CHALLENGES AND
ALTERNATIVES

ABSTRACT: Aims: to discuss the role and inclusion of psychiatric urgencies and
emergencies services in public health networks. Methodology, in which a search was carried
out for articles published in magazines and periodicals on psychiatric emergency services
(ASTETE DA SILVA, 2006; DEL-BEM; RUFINO; MARQUES; MENEZES, 2010; QUEVEDO;
SCHMITT; KAPCZINSKI, 2008). Results and Discussion: This inclusion concerns a proposal
articulated with the psychiatric reform movement, which is characterized by two simultaneous
trajectories, namely: (1) the construction of a mental health care network to replace the model
centered on hospitalization, since the functions of psychiatric emergency services are vast
and go beyond simple referral to full hospitalization, clinical stabilization and psychosocial
support are necessary for effective treatment, which can be achieved in well-structured
psychiatric emergency services and (2) the supervision and progressive and programmed
reduction of existing psychiatric beds. Final considerations: it is perceived that psychiatric
emergency services need to be valued and expanded, given that it is the first contact of the
client with mental disorders with the health team. It is indicated that investment in psychiatric
emergencies be treated as one of the priorities of public health policies in order to provide
the improvement of mental health care.

KEY-WORDS: Mental health. Psychiatry. Psychiatric emergency.

INTRODUGAO

Os servigos de emergéncias psiquiatricas sao imprescindiveis para o bom
funcionamento das redes de saude mental, tanto pelo trato de situagées de emergéncias,
quanto pela regulagdo da rede em que estd inserido. Os servicos de emergéncias
psiquiatricas estdo interligados com todos os servigos hospitalares e extra-hospitalares,
permitindo a organizagao do fluxo das internag¢des e impedindo a superlotagdo da rede de
saude mental. Por volta de 1992, através da atuagao do Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental (MTSM), movidos pelo Projeto de Lei Paulo Delgado, foram aprovadas em
diversos estados brasileiros “as primeiras leis que determinam a substituicdo progressiva
dos leitos psiquiatricos por uma rede integrada de atengdo a saude mental” (BRASIL,
2010, p. 8) e a partir de entdo a politica publica para saude mental proposta pelo Ministério
da Saude passa a ser implementada seguindo os padrbes estabelecidos pela Reforma
Psiquiatrica.

A Reforma Psiquiatrica € processo politico e social complexo, composto de atores,
instituicoes e forgas de diferentes origens, e que incide em territorios diversos, nos governos
federal, estadual e municipal, nas universidades, no mercado dos servicos de saude, nos
conselhos profissionais, nas associagcdes de pessoas com transtornos mentais e de seus
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familiares, nos movimentos sociais, e nos territérios do imaginario social e da opinido publica.
Compreendida como um conjunto de transformagdes de praticas, saberes, valores culturais
e sociais, € no cotidiano da vida das instituicdes, dos servigos e das relagdes interpessoais
qgue o processo da Reforma Psiquiatrica avanga, marcado por impasses, tensées, conflitos
e desafios. (BRASIL, 2005, p.6)

O circuito de atencao diaria a saude mental passa por uma importante ampliagao,
estendendo-se a regides com histérico hospitalar tradicional, onde havia, até entao,
precarias e limitadas redes de assisténcia comunitaria em saude. Como fruto da Reforma
Psiquiatrica temos a implantagdo do atendimento psiquiatrico em salas de emergéncias,
0 que se configura enquanto uma pratica relativamente recente em nosso meio. Seu
inicio esta intimamente relacionado com o redirecionamento das politicas de atencao a
saude mental, cujas diretrizes basicas norteiam-se, essencialmente, pela descentralizagcao
do atendimento ao cliente em hospitais psiquiatricos nos quais ficavam internados,
substituindo-os por novas alternativas de tratamento, entre eles, servicos de emergéncia
psiquiatrica. Nesta Optica, o processo de desinstitucionalizacdo de pessoas internadas em
hospitais psiquiatricos foi estimulado com a criacdo do Programa “De Volta para Casa”
(Brasil, 2010). De acordo com André Astete da Silva e colaboradores (2006): Define-se
emergéncia psiquiatrica como manifestagcédo psiquica ou comportamental que denuncie ou
represente risco iminente a integridade fisica do individuo, as pessoas em contato com o
mesmo ou ao meio. Dois grandes grupos séo definidos entre as situagbes emergenciais em
psiquiatria: emergéncias cérebro organicas, oriundas dos mecanismos de rebaixamento da
consciéncia, e as emergéncias comportamentais, que abrangem os comportamentos de
natureza emergencial de diversas patologias psiquiatricas e da personalidade, bem como
ocasionais disfungdes comportamentais graves de pessoas sem diagnostico aparente.
(ASTETE DA SILVA et al., 2006, p. 4)

As emergéncias psiquiatricas sdo ocasides criticas geralmente abalizadas pela
fragilidade e inconstancia do cliente. Logo, é acentuada a necessidade de que o profissional
de saude transmita seguranga, para tanto, é preciso que ele se apresente, exponha os
objetivos do atendimento, transmita confianga e coeréncia em suas acdes e ndao emita
ponderacbdes pessoais (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010; QUEVEDO;
SCHMITT; KAPCZINSKI, 2008). As significacdes de emergéncias psiquiatricas indicam a
presenca de perturbacao urgente e grave de conduta, afeto ou do pensamento. De acordo
com Amaral et al. (2010) no Brasil, cerca de 6% da populacdo, 11 milhdes de pessoas
aproximadamente, manifestam Transtorno por Uso de Substancias (TUS) ponderadas
graves. Os dados sobre o acolhimento a pessoas com TUS em unidades de Pronto
Socorro Geral (PSG) em nosso pais decorrem, segundo o autor, majoritariamente de
centros universitarios. “Entre os pacientes atendidos na area de captagao da cidade de
Ribeirao Preto-SP, entre 1998 e 2004, 28,5% dos atendimentos efetuados em unidade
de emergéncia psiquiatrica (UEP) e 6,9% das admiss6es em enfermaria psiquiatrica em
hospital geral foram devido a TUS3” (p. S104).
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As variagdes no estado mental, isto €, a combinagdo do nivel de consciéncia (a
atengao) e cognicao (pensamentos ou processos mentais) do cliente pode atrapalhar a
comunicagao, podendo apresentar transtornos de consciéncia, de cognigdo ou ambos.
Assim, o profissional deve se expressar com clareza, evitando vocabulos ambiguos, ao
mesmo tempo em que utiliza questionamentos e respostas nitidas e objetivas.

O presente trabalho tem como objetivo discutir o papel e a inclusdo de servigos
de urgéncias e emergéncia psiquiatrica em redes de saude publica, utilizando como
metodologia a revisao de literatura, em que foi realizada uma busca de artigos publicados
em revistas e periddicos sobre servigos de emergéncias psiquiatricas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo de literatura, em que foi realizada uma busca de artigos
publicados em revistas e periddicos sobre servigos de emergéncias psiquiatricas (ASTETE
DASILVA, 2006; DEL-BEM; RUFINO; MARQUES; MENEZES, 2010; QUEVEDO; SCHMITT;
KAPCZINSKI, 2008), nas bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO);
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical
Literature Analysis and Retrievial System Online (MEDLINE).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Urgéncias e emergéncias psiquiatricas

Observa-se que as conceituagdes de emergéncias psiquiatricas sao heterogéneas
e consequentemente certos obstaculos em estabelecer definicbes exatas. Ademais, as
particularidades entre urgéncias e emergéncias precisam ser conhecidas e adotada para a
clinica geral (MUNIZZA et al, 1993). Emergéncias psiquiatricas constituem parte significativa
das visitas ao setor de emergéncias (SOOD, MCSTAY, 2009). Logo, o atendimento a
situagcbes de urgéncia e emergéncia psiquiatricas deve atender aos objetivos que sao
prioritarios (QUEVEDO; SCHMITT, KAPCZINSKI, 2008; SADOCK; SADOCK, 2007;
TOWNSEND, 2002), entre eles podemos citar (1) Estabilizagdo do quadro (controle de
sintoma alvo); (2) Identificacdo de patologias e modificagdes organicas (que podem ter
originado as alteragdes mentais); (3) Instauracao de hipéteses diagndsticas; (4) Orientagao
para continuidade do cuidado.

S&o avaliadas enquanto urgéncias e emergéncias psiquiatricas quaisquer alteragdes
psiquicas ou comportamentais que coloquem em risco iminente a integridade fisica do
sujeito, de pessoas com as quais ele esteja em contato ou ao meio. O atendimento médico
imediato em situacdes de acometimento de crises psiquiatricas € imprescindivel, a fim de
evitar maiores danos a saude psiquica, fisica e social do paciente, assim como visando
eliminar possiveis riscos a sua vida ou a integridade de outras pessoas. O termo “crise
psiquiatrica” € empregado para distinguir as urgéncias e emergéncias psiquiatricas que
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compreendem varias situagdes, dentre elas “psicoses, ideagdes, tentativas de suicidio,
depressdes e sindromes cerebrais organicas. Sendo caracterizada por momentos em que
o sofrimento psiquico torna-se intenso, gerando desestruturacdo da vida social, familiar
e psiquica do sujeito”, podendo incorrer em rupturas com o contexto social. (SOARES;
MIRANDA; MEDEIROS, 2013, p. 2). Existem dois grupos de situagdes de urgéncias
psiquiatrica (1) Urgéncias cérebro-organicas (delirium): integrada a diminuicdo da
consciéncia. (2) Urgéncias comportamentais: condutas de natureza emergencial derivadas
de distintas patologias psiquiatricas, da personalidade, ou disfungdes comportamentais
graves de pessoas sem diagnostico manifesto.

Segundo Astete da Silva et al. (2006, p.4). O termo delirium é convencionalmente
utilizado para “designar as sindromes comportamentais secundarias a disfungao cerebral
aguda e generalizada, € um dos transtornos mentais mais encontrados em pessoas com
mais de 65 anos, especialmente aquelas com algum grau de dano cerebral ou deméncia”.
Esta condicdo pode incidir em qualquer periodo da vida, o que requer pronta intervencao
meédica devido sua potencial evolugdo desfavoravel, comprometedora da qualidade de
vida do cliente, assim como a gravidade assidua de suas causas. As pessoas acometidas
com Urgéncias cérebro-orgéanicas (delirium) apresentam “redugao do nivel de consciéncia;
comprometimento cognitivo; anormalidades atencionais; alteragbes da psicomotricidade
(para mais ou para menos); transtornos do ciclo sono-vigilia” (p. 5).

Neste sentido, o local destinado ao atendimento de urgéncias e emergéncias
psiquiatricas precisa, impreterivelmente, oferecer seguranca com uma infraestrutura
adequada, tendo o cuidado em manter ausente quaisquer objetos potencialmente perigosos,
sistema de alarme e servigo de seguranca, disponibilidade de farmacos e equipamentos para
contencao, acesso a servicos de diagndsticos e especialistas de outras areas (QUEVEDO;
SCHMITT; KAPCZINSKI, 2008; TOWNSEND, 2002; MANTOVANI; MIGON; ALHEIRA,
2010).

A eficaz conexdo entre os servicos de emergéncia psiquiatrica e os demais
servicos de saude disponiveis € um fator crucial para o bom funcionamento do sistema de
atendimento psiquiatrico como um todo. Dentro de uma rede de servicos de saude mental,
o aparelho de emergéncia psiquiatrica tem um papel imprescindivel nos direcionamentos
quanto a recomendacgao do tratamento indispensavel para cada caso, desenvolvendo
concomitantemente a triagem de casos novos, incluindo-os na rede de atendimentos
disponiveis, e 0 acompanhamento dos demais servigos, em se tratando de pacientes ja
incluidos no sistema de atengao a saude mental. Esta fungdo de acompanhamento inclui
tratamento e avaliagado de modificagdes agudas no comportamento, avaliagao de situagdes
meédicas gerais associadas ao quadro psiquiatrico, auxilio no processo de hospitalizagao,
ajuste de farmacos prescritos, garantia de atendimento durante os periodos em que os
demais servigos estdo indisponiveis e reencaminhamento para os servigos de origem
depois do manejo do quadro agudo.
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Apesar do tempo destinado a anamnese meédica do cliente ser limitado, é preciso
incluir a avaliagao fisica, o exame do estado mental (enfatizando as razdes do atendimento),
avaliagao da ingestao de substancias e/ou farmacos e do projeto suicida e/ou homicida
(QUEVEDO; SCHMITT; KAPCZINSKI, 2008; TOWNSEND, 2002).

Atrelado a isso, os médicos psiquiatras que atuam em servigos de emergéncia
demandam de um conhecimento e preparo que extrapola a formagéo geral em psiquiatria.
S&o necessarias técnicas para definir uma rapida conexao envolvendo empatia para colher
informacdes essenciais, acalmar o paciente frenético, desenvolver uma rapida avaliagao do
risco de suicidio, assim como uma investigacdo de doengas somaticas ou de ingestao de
substancias que podem desencadear quadros psicéticos. O encaminhamento apropriado
para outros recursos assistenciais sdo requisicoes que também fazem parte do cotidiano
do psiquiatra que atua em um servigo de emergéncia.

A demanda excessiva e a alta rotatividade - caracteristicas inerentes de servigos de
urgéncia e emergéncia - podem tornar a pratica assistencial de emergéncia pouco atrativa
para os profissionais de saude, sendo ainda menos atraente para atividades relacionadas
ao ensino e a pesquisa. Por outro lado, a enorme variedade de casos com apresentagao
clinica, complexidade e evolugdo tao distintas, também & caracteristica intrinseca de
servicos de emergéncia, oferecendo um material Unico e precioso para ensino e pesquisa.

Assisténcia integral em urgéncias e emergéncias psiquiatricas

Ricardo do Amaral, André Malbergier e Arthur Guerra (2010) em seu trabalho intitulado
“‘Manejo do paciente com transtornos relacionados ao uso de substancia psicoativa na
emergéncia psiquiatrica” debatem sobre as o processo de intoxicagdo e abstinéncia de
substancias psicoativas e seu trato. Expéem que o uso de tais substancias se constitui
enquanto problema recorrente no Brasil, além de estar conexo a outros agravos a saude.
Alertam ainda para a necessidade de haver servigcos e profissionais especializados nesta
area, a fim de aperfeigoar a prestacao dos servigos psiquiatricos, devendo ser este um dos
objetos de preocupacao dos profissionais de saude publica no aparelhamento dos servigos
de emergéncia.

Célia Mantovani, Marcelo Migon, Flavio Alheira e Cristina Del-Ben reforcam o peso
de medidas ndo-farmacoldgicas a fim de propiciar aos clientes em estado de agitacao e
agressividade um manejo apropriado, ressaltando ainda que o objetivo principal do trato
medicamentoso € o alivio célere com a reducédo dos sintomas, sem o0 uso de sedagao
intensa ou prolongada, buscando manter o paciente calmo e com completa ou parcialmente
responsivo, reduzindo assim o risco de auto e heteroagressividade e de episddios com
efeitos colaterais, dessa forma torna-se possivel a continuidade da investigagéo diagndstica
e da investida terapéutica.
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André Astete da Silva et al. (2010), ao analisarem as emergéncias comportamentais,
apontam para o fato de que o cuidado com as qualidades adaptativas do comportamento
depende do bem-estar de todas as facetas funcionais da atividade mental, “sendo de
importancia critica a vigilia plena, a capacidade de controle de impulsos, a sensopercepgao, a
organizacao dos processos cognitivos e o juizo critico da realidade” (p. 6). Majoritariamente,
observam-se niveis graves de desadaptagdo comportamental sdo sequelas de patologias
que comprometem a eficacia da atividade mental. Os autores apontam que, por outro
lado, algumas pessoas tém um modelo vulneravel a eventos criticos, podendo apresentar
perturbagdes comportamentais graves e temporarias quando estao sob estresse, mesmo
nao tendo psicopatologia espessa. Identificaram que, de todos os fatos comportamentais
observados, as emergéncias comportamentais podem ser definidas em um numero finito
de situagdes: (1) “os prejuizos do comportamento de autopreservagao (ou autoprotecéo),
(2) o comportamento heteroagressivo, (3) a agitacdo psicomotora e (4) os prejuizos do
comportamento pragmatico”. Para os autores a capacidade de discernir estas condigdes
possibilita se posicionar no tocante ao atendimento do cliente acometido e tomar as mais
imprescindiveis decisdes, independentemente do fato de se fazer ou n&do o diagndstico
psiquiatrico.

José Manoel Bertolote, Carolina de Mello-Santos e Neury Botega em seu trabalho
intitulado “Detecc¢ao do risco de suicidio nos servigos de emergéncia psiquiatrica” discutem
sobre formas de “auxiliar o profissional de saude na identificagcdo dos fatores de risco
e de protegdo, e no manejo de pacientes com risco de suicidio, por meio de entrevista
clinica, no contexto de emergéncia médica” (p. S87). Destacam o crédito da entrevista
clinica, objetivando amparo emocional, construgéo de vinculo e coleta de vasta diversidade
de informacgdes e, apesar de partilharem da ideia de que ndo é possivel antever quem
empreendera no ato suicida, observam que € possivel aferir o risco de cada cliente através
de uma investigagdo minuciosa.

CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo desta revisdo foi apresentar os servicos de emergéncias psiquiatricas e
discutir os destaques atuais sobre praticas eficazes no trato de clientes assistidos por esses
servigos. O atendimento aos clientes psiquiatricos em quadros agudos deve ser oferecido
por todas as portas de entradas do Sistema Unico de Saude (SUS), ou seja, pelo conjunto
das Unidades Basicas de Saude (UBS) e suas equipes da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), pelas unidades de atendimento pré-hospitalares fixas e modveis e pelas unidades
hospitalares, permitindo a resolugdo dos problemas de saude dos clientes ou direcionando-
0s a um servigo de saude apropriado e regulado.

Para tanto € necessario que os servicos de emergéncias psiquiatricas sejam
valorizados e ampliados e muito bem aparelhados, ndo s6 no que se refere aos equipamentos
dentro das unidades de saude, mas principalmente aos recursos humanos, haja vista se
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tratar do primeiro contato do cliente acometido com transtornos mentais com a equipe
de saude. As equipes multidisciplinares de atendimento em emergéncias psiquiatricas
precisam ser compostas por psiquiatras e outros profissionais, como psicologos, assistente
social e terapeuta ocupacional. A associagao da reabilitagdo farmacoldgica, psicolégica e
social é indicada principalmente para clientes em situagao critica, com tendéncias suicidas
cronicas. Neste sentido, indica-se que o investimento em emergéncias psiquiatricas seja
tratada com uma das prioridades das politicas publica de saude a fim de proporcionar o
aprimoramento da atengao na saude mental.

DECLARAGAO DE INTERESSES

Nés, autores deste artigo, declaramos que nao possuimos conflitos de interesses de
ordem financeira, comercial, politico, académico e pessoal.

REFERENCIAS

AMARAL, R. A. do.; MALBERGIER, A.; & ANDRADE, A. G. de. Manejo do paciente com
transtornos relacionados ao uso de substancia psicoativa na emergéncia psiquiatrica.
Revista Brasileira de Psiquiatria, Sdo Paulo, v. 32, supl. 2, p. S104-S111, out. 2010.

ASTETE DA SILVA, A.; BRAGA, M. C. Atendimento e manejo das emergéncias do
comportamento. Curitiba, 2009.

BARROS, Régis Eric Maia; TUNG, Teng Chei; MARI, Jair de Jesus. Servigos de emergéncia
psiquiatrica e suas relagées com a rede de saude mental brasileira. Revista Brasileira de
Psiquiatria, Sdo Paulo, v. 32, supl. 2, p. S71-S77, out. 2010.

BERTOLOTE, J. M.; MELLO-SANTOS, C.; BOTEGA, N. J. Deteccao do risco de suicidio
nos servigos de emergéncia psiquiatrica. Revista Brasileira de Psiquiatria. v.32, sup.2, p.
87-95, 2010 .

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencado a Saude. DAPE. Coordenacgao Geral
de Saude Mental. Reforma psiquiatrica e politica de saude mental no Brasil. Documento
apresentado a Conferéncia Regional de Reforma dos Servigos de Saude Mental : 15 anos
depois de Caracas. OPAS. Brasilia, novembro de 2005.

BULECHEK, G. M.; BUTCHER, H. K., DOCHTERMAN, J. M. Classificagdao das
intervengoes de Enfermagem. 5 ed. RJ: Elsevier, 2010.

DEL-BEN, C. M.; RUFINO, A. C. T. B. F.; AZEVEDO-MARQUES, J. M. de.; & MENEZES, P.
R..(2010). Diagndstico diferencial de primeiro episddio psicético: importancia da abordagem
otimizada nas emergéncias psiquiatricas. Revista Brasileira de Psiquiatria, Sdo Paulo, v.
32, supl. 2, p. S78-S86, out. 2010.

SAUDE: ASPECTOS GERAIS




MANTOVANI, C.; MIGON, M. N.; ALHEIRA, V. Manejo de paciente agitado ou agressivo.
Revista Brasileira de Psiquiatria, Sao Paulo, v. 32, s. 2, p. 96-103, 2010.

QUEVEDQO, J.; SCHMITT, R.; KAPCZINSKI, F. Emergéncias Psiquiatricas. 2 ed. Porto
Alegre: Artmed, 2008.

SADOCK, B. J.; SADOCK, V. A. Compéndio de psiquiatria: ciéncias do comportamento e
psiquiatria clinica. 9. ed. Porto Alegre: ArtMed, 2007.

SOARES, F. R. R.; MIRANDA, F.A.N.; MEDEIROS, S. M. Analise contextual do atendimento
a emergéncias psiquiatricas. Rev enferm UFPE [periédico online] 2013 [citado em 25 jul
2017]; 7 (esp):4269-77. Disponivel em: http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem!/.
Acesso em 09 de margo de 2023.

TOWNSEND, M. C. Enfermagem Psiquiatrica: conceitos e cuidados. 32 edigdo. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

SAUDE: ASPECTOS GERAIS




indice Remissivo

A

Abuso Sexual 27, 50, 51, 52, 54, 55

Acidente Vascular Cerebral (Avc) 125, 128

Acolhimento 15, 85, 92, 93, 141, 159, 161

Adolescentes 23, 24, 26, 27, 28, 29, 30, 32, 33, 55, 60, 67, 68, 69, 72, 74,75, 76, 77, 78,
79, 80, 81, 84, 87, 92, 95

Adolescentes Dependentes De Smartphone 72

Agentes Etiolégicos 58, 64

Agressodes 28, 75, 100, 101, 103

Alcoolismo 150, 152

Aleitamento Materno Exclusivo 122, 123

Alienagao Parental 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57

Ambiente Familiar 28, 64, 100, 101, 103

Ambulatério De Estomaterapia 165

Analise De Negocio 42, 44, 47

Ansiedade 27, 28, 29, 38, 51,72, 74,75,76,77,79, 80, 101, 104, 106, 180

Apoio Social 30, 100, 102, 104

Assisténcia 18, 85, 91, 93, 94, 96, 97, 120, 123, 124, 126, 140, 148, 154, 155, 161, 162,
165, 171, 174, 182, 183

Assisténcia De Enfermagem 121, 139, 141, 142, 145, 147, 152, 155, 162, 176, 177, 179,
180, 183

Atencao Na Saude Mental 13

Atos Agressivos 100, 101, 102

Avaliacao Psicologica 50, 51, 52, 54, 55

Avc Hemorragico 125, 127, 128, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 135

B

Bem-Estar 24, 32, 59, 180, 181
Bullying 23, 24, 27, 28, 36, 37

C

Cenario Organizacional 42

Cipe Na Assisténcia 174

Criancas 23, 24, 28, 29, 32, 33, 52, 53, 54, 55, 60, 66, 67, 68, 69, 70, 75, 80, 84, 87, 89,
90, 92, 95, 122, 175

Cuidado Ao Paciente 125

Cuidado De Pessoas Com Feridas 165

Cuidados 21, 46, 106, 120, 121, 122, 124, 127, 130, 131, 135, 142, 147, 148, 149, 154,
157, 159, 162, 166, 168, 169, 181, 182

D
Dependéncia De Internet 72, 74, 80

SAUDE: ASPECTOS GERAIS




Depresséao 27, 28, 29, 32, 33,72,74,76, 77,79, 80, 81, 88, 101, 104, 106
Desavencas Familiares 150, 152

Desenvolvimento Neurocognitivo 23, 32

Desenvolvimento Saudavel Da Crianga 122

Desigualdade De Género 150, 152, 153

Diabetes Mellitus 174, 176, 180, 183

Diabetes Mellitus Gestacional 174, 175, 183

Dificuldade Financeira 150

Direitos Sociais 150, 152, 153

Discentes 58, 61, 62, 63, 167

Disfunc¢des Do Assoalho Pélvico 165, 167

Doencas Parasitarias 58, 60, 66

Drogas 24, 28, 29, 30, 39, 102, 150, 152, 153, 154, 158, 159

E

Educacao Em Saude 59, 61, 64, 67, 120, 124, 154, 155

Emergéncia 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 125, 129, 130

Emergéncias Psiquiatricas 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21

Enfermeiros 120, 123, 126, 127, 128, 131, 132, 133, 165, 167, 170, 180, 182
Equipe De Saude 13, 20, 181

Estomaterapia 165, 166, 167, 168, 169, 170, 171, 172

Estomias 165, 166, 167, 168

Estresse 19, 29,72,74,76,77,78,79, 81, 88, 101, 104

Estudantes 58, 60, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 72, 76, 79, 82, 165, 166, 167, 168, 170, 183
Estudos Transversais 59

Experiéncias Traumaticas 23

Exploragao Sexual 85, 87, 88, 89, 90, 93, 94, 95

Exposicao A Violéncias 23, 27, 159

F

Fatores Biopsicossociais 23

Feridas Crénicas 165, 167, 168, 172
Ferramenta De Gestao 42

Ferramentas Digitais 42

Fisioterapeutas 126, 127, 128, 131, 132, 133
Fonoaudidlogos 126, 127, 128, 131, 132, 133

G

Gestores 42, 43, 45, 46, 47, 48, 91
Gravidez 159, 174, 175, 176, 181, 184

H
Hipertensé&o Arterial 174, 175

I

Impactos Do Machismo Na Relagédo 100, 102

SAUDE: ASPECTOS GERAIS




Incontinéncias 165, 166, 168

Infeccdes Parasitarias 58, 60, 63, 64, 65, 66

Inovacao 42, 43, 44, 46,73

Inteligéncia Artificial 42, 46, 48

Internacédo Hospitalar 13, 179

Intervengéo Multiprofissional 125, 127, 128, 131, 132, 133, 134, 135

M

Machismo 100, 101, 105, 106, 107

Médicos 18, 122, 126, 128, 131, 132, 133

Migracéo 85, 88, 89, 91, 97

Moradia 104, 105, 150, 152, 154

Mulheres 30, 80, 87, 88, 89, 90, 91, 93, 95, 97, 101, 103, 104, 105, 128, 150, 152, 153,
157, 158, 159, 161, 175, 183

N

Negocios Em Organizagdes De Saude 42, 44
Niveis Glicémicos 174

P

Parasitoses Entéricas 58, 61, 62, 64, 67, 69

Plano De Assisténcia Individual (Pai) 85, 93, 94

Plataformas 42, 43, 44, 45, 48

Plataformas Self-Services 42, 44

Plataforma Virtual 58

Podiatria Clinica 165, 167, 169

Politicas Publica De Saude 13, 20

Populagao Juvenil 58

Preconceitos 93, 150, 152, 153, 155

Pré-Natal 122, 153, 158, 160, 161, 175, 177, 180, 181, 183
Problemas Emocionais 72, 74, 75, 76, 77, 79, 80, 81, 100, 102, 134
Problema Social 85, 150

Profissionais De Saude 18, 39, 94, 125, 127, 128, 134, 135, 182
Projeto De Reinsergao Social 85

Psicologos 20, 51, 55, 126, 127, 128, 131, 132, 134

Psiquiatria 13, 20, 21, 83

Q
Qualidade De Vida 17, 24, 32, 61, 79, 126, 128, 131, 132, 152, 157, 168, 169
R

Recém-Nascido 120, 121, 122, 123, 124, 175
Reforma Psiquiatrica 13

Relacao Interpessoal 139, 141

Relagdes Interpessoais 15, 23, 28, 32, 155, 174, 182

SAUDE: ASPECTOS GERAIS




S

Saude Da Mulher 150, 152, 155, 183

Saude Humana 58, 169

Saude Individual E Coletiva 59, 67

Saude Materno-Fetal 174

Saude Mental 13, 14, 15, 17, 20, 24, 28, 29, 32, 51, 88, 91, 97, 159

Saude Publica 13, 16, 18, 26, 27, 58, 60, 61, 62, 63, 67, 70, 93, 153, 156, 175, 183
Self-Service Bussiness Intelligence 42

Servicos De Estomaterapia 165

Servigos De Saude 14, 17, 42, 44, 65, 94, 134, 154, 157, 158, 170

Sintomas Emocionais 72, 75

Situacado De Rua 150, 152, 153, 154, 155, 156, 157, 158, 159, 160, 161, 162
Smartphone 72,73, 74,76,77,78,79, 80, 81, 82, 83, 84

Sofrimento Fisico E Psicolégico 85

Suicidio 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 30, 31, 32, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 104, 106
Suicidio Infantojuvenil 23

Suporte Psicossocial 13

Suporte Social 23, 29, 100, 106, 107

Sustento 150, 152

T

Tecnologia 42, 43, 44, 45, 47, 74, 81

Terapeutas Ocupacionais 126, 128, 131, 132, 133

Tomada De Decisao 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 182

Trafico De Mulheres 85, 89

Trafico Humano 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93

Transtornos Mentais 13, 14, 17, 20, 27, 28, 82

Tratamento 13, 15, 17, 31, 63, 81, 125, 127, 128, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 135, 148,
149, 151, 154, 159, 165, 168, 169, 170, 178, 181, 182

u

Urgéncias 13, 16,17, 18

Uso Da Internet 72, 74, 76, 80

Uso De Drogas 24, 30, 33, 93, 128, 159, 177
Uso Excessivo Do Smartphone 72

\Y

Vicios 150, 152

Violéncia 27, 28, 51, 54, 88, 91, 92, 97, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 150, 152,
153, 158, 161, 183

Violéncia Doméstica 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 183

Violéncia Moral 100, 105, 106

Violéncia Psicolégica 100, 105, 106

Vitimas De Trafico 85, 88, 89, 91, 93, 94, 96

SAUDE: ASPECTOS GERAIS




EDITORA (.)

OMNIS SCIENTIA

editoraomnisscientia@gmail.com
https://editoraomnisscientia.com.br/ &
@editora_omnis_scientia
https://www.facebook.com/omnis.scientia.9 f
+55 (87) 9656-3565 (O



EDITORA '

OMNIS SCIENTIA

editoraomnisscientia@gmail.com X
https://editoraomnisscientia.com.br/ &
@editora_omnis scientia
https://www.facebook.com/omnis.scientia.9 f
+55 (87) 9656-3565 (L)



	01 INICIO
	CAP 1
	02 FINAL

